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Organiziranost na področju varstva starostnikov je tema, ki ji iz leta v leto namenjamo več 
pozornosti, v prihodnosti pa bo treba imeti še več posluha na tem področju; trendi namreč 
kažejo, da se Evropsko prebivalstvo naglo stara. Po podatkih Eurostata bo do leta 2050 več 
kot 36 % prebivalstva starega 65 let ali več, glede na rezultate Eurostatovih projekcij pa bo 
imela Slovenija leta 2060 skoraj 2.058.000 prebivalcev, od teh bo starejših od 64 let za slabo 
tretjino. 
V okviru naloge je bila izvedena raziskava na področju formalne organiziranosti v LAS 
Slovenije in urejenost vaških jeder, prav tako na območju vseh LAS v Sloveniji. Opravljen je 
bil tudi intervju s z vodilnim osebjem, ki je del LAS Srce Slovenije. V okviru mednarodne 
primerjave sem se večkrat osebno posvetovala z deležniki programa HoCare iz Slovenije, ki 
so mi predstavili širšo sliko na področju inovativnih rešitev na domu. 
Ključne ugotovitve kažejo na to, da je v Sloveniji formalna oskrba na področju varstva 
starostnikov zelo raznolika in razširjena po vsej državi. Kljub temu nam še vedno primanjkuje 
predvsem institucionalne oskrbe; potrebovali bi več ustrezno kvalificiranega kadra, ki bi 
starostnikom pomagal, da bi dlje časa lahko ostali v domačem okolju. Za razvoj na področju 
varstva starostnikov so se izkazala za zelo koristna urejena vaška jedra, predvsem na 
podeželju, ki ljudem nudijo stičišče raznoraznih aktivnosti in oskrbe na enem mestu. Velik 
korak naprej so tudi inovativne rešitve na domu za starostnike, ki bodo starostnikom nudile 
udobnejše bivanje v zavetju svojega doma. 





ORGANIZATION OF THE PROTECTION OF ELDERLY IN THE REPUBLIC OF 
SLOVENIA WITH HIGHLIGHTS ON THE LOCAL ACTION GROUP THE HEART OF 
SLOVENIA 
The organization of care work for older persons is attracting more attention year by year, 
and in the future, it will require even more attention, as trends indicate that Europe’s 
population is aging rapidly. According to Eurostat data, by 2050, more than 36 per cent of 
Europe’s population will be 65 years old or more. By 2060, Slovenia will have nearly 
2,058,000 inhabitants, a third of which will be older than 64. 
As part of the study, we conducted a survey on the formal organization of Local Action 
Groups (LAG) in Slovenia and on the organization of village centres in areas covered by 
Slovenian LAGs. An interview was also conducted with the management of the LAG Heart 
of Slovenia. As part of the international comparison, we also personally consulted with the 
stakeholders of the HoCare project in Slovenia, who provided us with a wider perspective 
on innovative home care solutions. 
The key findings showed that formal care for older persons in Slovenia was very diverse and 
widespread. Nevertheless, institutional care was still scarce. More adequately trained staff 
which would help older persons stay at home longer are needed. Village centres which 
provide people with opportunities to engage in various activities and for care – all in one 
place – have proven to be of great use in the care of older persons, particularly in the 
countryside. Another great step forward for home care of older persons are innovative 
solutions that will give them a more pleasant stay in the comfort of their homes. 
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»Z izrazom staranje prebivalstva ali demografsko staranje poimenujemo proces, v katerem 
se spreminja starostna sestava prebivalstva in sicer tako, da se povečuje delež starih« 
(Šircelj, 2009, 15). Gre za demografski prehod, ki ga opazujemo v obdobjih desetletij ali 
stoletij in je torej dolgotrajnejši proces. Vzroki staranja prebivalstva so najprej zniževanje 
rodnosti, nato zmanjšanje umrljivosti in tudi selitve (priseljevanje in odseljevanje 
prebivalstva). Danes se mnogo razvitih držav, med njimi tudi Slovenija, srečuje z upadanjem 
mlajše in naraščanjem starejše populacije. Podatki Statističnega urada RS za leto 2018 
kažejo, da je v Sloveniji delež prebivalcev starih 65 ali več let, 19,7 % (Statistični urad RS, 
2018). Glede na rezultate Eurostatovih projekcij bo imela Slovenija leta 2060 skoraj 
2.058.000 prebivalcev, od teh bo starejših od 64 let slaba tretjina (Eurostat, 2013). »Ves 
svet, posebej pa Evropa, ima v teh letih prioritetno nalogo pripraviti se na večanje deleža 
starih ljudi v celotni populaciji prebivalstva. Če se ne bomo primerno pripravili, bo to eden 
večjih socialnih problemov, kar jih je človeštvo doživelo« (Ramovš, 2003, str. 267). 
Življenjska doba raste, s tem pa tudi potreba za skrb vse večjega števila pomoči potrebnih 
starejših ljudi. Še ne dolgo tega je bila delovna doba krajša, starost matere ob rojstvu prvega 
otroka je bila bistveno nižja, mlajša generacija pa je takrat lahko poskrbela za starejšo 
generacijo. Tudi tempo življenja je bil bolj umirjen, delovnik je bil krajši. Po besedah Tartlerja 
se spreminjajo tudi bivalni vzorci, saj večgeneracijska gospodinjstva, ki smo jim bili priča v 
preteklosti, niso več tako pogosta. Starejši pogosteje živijo sami, pa ne zato, ker mladi ne bi 
želeli sobivati z njimi, ampak je to želja starejših po samostojnosti in neodvisnosti (Tartler, 
1963/2009). 
Na področju oskrbe v skupnosti je v Sloveniji s tranzicijo prišlo do pomembnih sprememb. 
V preteklosti (Kolarič, 1994) je bila oskrba starih ljudi porazdeljena med dva sektorja, in sicer 
med javni sektor ter neformalni sektor (skrb za stare v družini), ki je delno podprt še s sivo 
ekonomijo storitev v javnem sektorju za neposredno plačilo. V okviru javnega sektorja so 
bile zagotovljene zdravstvene in socialnovarstvene storitve, najpogosteje v obliki 
institucionalnega varstva – domov za stare (Nagode, 2004). Izbor storitev za stare, ki bi 
delovali v skupnosti v tistem obdobju v okviru javnih služb, ni bilo. Redke storitve za starejše, 
ki so bivali v domačem okolju, so zagotavljali nekateri domovi za starejše ali centri za 
socialno delo, ki so začeli že sredi osemdesetih ponujati razvažanje kosil na dom starejših 
oseb (Hlebec, 2010). V devetdesetih je prišlo do korenitih sprememb na pokojninskem, 
zdravstvenem, izobraževalnem, stanovanjskem, zaposlitvenem in drugem področju. Za 
starejše sta bili najpomembnejši zdravstvena in pokojninska reforma ter vrsta dokumentov, 
ki so opredeljevali skrb za stare ljudi, npr. Zakon o socialnem varstvu 1992, Nacionalni 
program socialnega varstva za obdobje 2006–2010, Program razvoja varstva starejših oseb 
na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005 (MDDSZ, 1997), Strategija varstva 
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starejših do leta 2010 (MDDSZ, 2006). Ena najpomembnejših sprememb je povečanje 
oskrbe v skupnosti, in sicer razvoj pomoči družini na domu, pa tudi razvoj dnevno varstvenih 
centrov, oskrbovanih stanovanj, varovanja na daljavo, začasnega varstva itd. Pomembna je 
tudi dodatna podpora družinam, ki skrbijo za starejšo osebo, in sicer z možnostjo, da tak 
družinski član postane družinski oskrbovalec (Filipovič Hrast, Hlebec, 2015). Spremembe v 
starostni strukturi prebivalstva zahtevajo prilagajanje celotne družbe, ozaveščanje javnosti 
o posledicah demografskih sprememb, zavedanje o pomenu in nujnosti aktivnega odzivanja 
vseh delov družbe in posameznikov na demografske spremembe ter reden dialog med 
vsemi deležniki o potrebnih prilagoditvah (UMAR, 2017). Glede na to, da je vse manj 
mogoče računati na izkušnjo naravnega sožitja med generacijami, je treba razviti ustrezne 
strategije, metode, oblike in prostore za medgeneracijsko sožitje. Gre za razvoj ustreznih 
pedagoških strategij, s katerimi bi zagotovili uresničevanje medgeneracijskega sožitja 
(Komisija Evropskih skupnosti, 2005). 
Večina starostnikov v Sloveniji si želi čim dlje ostati v domačem bivalnem okolju, ker se 
institucionalno varstvo dojema kot zadnjo možnost, ko res ne bi mogli več poskrbeti zase. 
Dom skozi individualno opredeljevanje ljudi nastopa kot center »družinskega življenja, 
svobode, neodvisnosti, individualnosti, samoizražanja, socialnega statusa ter kot podpora 
za delo in prostočasne dejavnosti« (Somerville, 1997, str. 26). Ravno zato je treba v 
prihodnosti stremeti k vmesni obliki pomoči med domom in institucionalnim varstvom v 
obliki dnevnih centrov, pomoči na domu, uvajanja dnevnega ali celodnevnega varstva kot 
dopolnilne dejavnosti (npr. varstva na kmetiji) v sodelovanju z institucionalnim varstvom, ki 
to dejavnost že opravlja, itd. Vmesna oblika pomoči je nujno potrebna tudi zaradi številnih 
prošenj, ki jih prejmejo domovi za stare v naši državi, ki pa so žal zavrnjene ali na čakalni 
vrsti zaradi prezasedenosti (Seniorji, 2019). 
Po Ramovševih besedah je naloga države, da se v prihodnosti zaradi v pripravi na povečan 
deleža starega prebivalstva na to ustrezno pripravi in oblikuje pravne pogoje in ekonomske 
razmere za razvoj javnega socialnega varstva, civilne družbe, družine in posameznikov, 
delovanje trga in drugih pomembnih dejavnikov, po katerem bosta zagotovljena človeško 
dostojanstvo in osnovna socialna varnost vsakemu državljanu v njegovem staranju in smrti. 
Po njegovem mnenju je naloga države tudi postavljanje in uresničevanje predpisov o delu s 
starimi ljudmi in zanje v ustanovah in drugod, ki v sodelovanju z ustreznimi strokami, ki 
pokrivajo področje socialnega in zdravstvenega varstva, oblikuje in predpisuje normative in 
standarde za ustanove in službe za stare ljudi: prostorske, higienske, o zdravstveni negi, 
socialni oskrbi in drugih strokovnih službah, ki morajo biti na voljo starim ljudem, ter ostale 
pogoje, od katerih je odvisna osnovna kakovost življenja v ustanovi (Ramovš, 2003). Po 
besedah Ramovša (2003) se posamezne stroke, npr. zdravstvena in socialna služba, delovna 
terapija in fizioterapija, zelo trudijo za izpopolnjevanje metod dela s starimi ljudmi. Po 
njegovem mnenju tudi država skuša slediti potrebam starih ljudi in možnostim, ki jih imamo, 
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ko predpisuje in izpopolnjuje normative in standarde za vse vrste ustanov za starostnike pa 
vendar, je pred nami še dolgo pot. Žal so v slovenskih domovih v sedanjem času normativi 
in standardi oskrbe že zdavnaj postali neprimerni, da bi zagotavljali ustrezno higieno in 
dostojanstvo posameznika, ki smo ga vajeni v teh časih. Normativi in standardi naj bi bili 
stari več kot 30 let in bi jih bilo nujno treba spremeniti in prilagoditi potrebam sedanje 
družbe (24ur, 2013). 
Naloga države je pri tem tudi kontrola glede izvajanja standardov. »Usmeritve, ki kažejo 
smer prilagoditev in sprememb, so razdeljene v štiri sklope (stebre) (UMAR, 2017):  
‒ zaposlenost/delovna aktivnost (prilagoditve na trgu dela, vključno z izobraževanjem 
in usposabljanjem, zagotavljanje zadostnega obsega delovne sile z neto 
priseljevanjem);  
‒ samostojno, zdravo in varno življenje vseh generacij (sistemi socialne zaščite, 
dostopnost do zdravstvenih storitev in dolgotrajne oskrbe, skrb za zdravje, 
zmanjševanje neenakosti v zdravju); 
‒ vključenost v družbo (medgeneracijsko sodelovanje, prostovoljstvo, uporaba IKT za 
komunikacijo, preprečevanje diskriminacije in nasilja v družbi, politično 
udejstvovanje); 
‒ oblikovanje okolja za aktivnost v celotnem življenjskem obdobju (prilagoditve v 
gospodarstvu, bivalnih razmer in prometne ureditve s podporo IKT in tehnoloških 
rešitev). 
Ker je Evropa eno prvih območij na svetu, ki ga bo prizadelo staranje prebivalstva, je razvila 
vrsto strateških odzivov. Od leta 1984 je Evropska skupnost izvedla številne študije in 
seminarje na temo prispevka starostnikov h gospodarskemu in družbenemu življenju. Prvi 
akcijski program za starejše se je začel leta 1991. Odziv na staranje, ki ga je razvila Evropska 
unija, je postavljen v kontekst širše strategije, s katero se oblikujejo politike, ki se vzajemno 
krepijo, zajema pa gospodarske in socialne posledice staranja ter njegov vpliv na 
zaposlovanje. Pristop EU je oblikovan tako, da v celoti izkoristi potencial ljudi vseh starosti. 
Osnovno načelo je, da je treba pri iskanju učinkovitega odziva na problem staranja 
prebivalstva preseči ozek pogled na interese današnje najstarejše generacije (Evropski 
parlament, 2019). V prenovljeni strategiji za trajnostni razvoj EU je mogoče med 
usmeritvenimi načeli politike brati, da je treba delati na solidarnosti med generacijami in 
znotraj njih. Prav tako govori o potrebi po družbi, ki bo temeljila na »socialni vključenosti, z 
upoštevanjem solidarnosti med generacijami in znotraj njih, ter zagotoviti in povečati 
kakovost življenja državljanov kot predpogoj za trajno blaginjo posameznika« (Svet EU, 
2006). 
»Dolgotrajna oskrba je eno izmed področij, ki v okviru socialnih politik gospodarsko razvitih 
držav v zadnjih letih zavzema vse vidnejše mesto. Razlog je predvsem v staranju prebivalstva 
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in v naraščajočem deležu starejše populacije, ki potrebuje pomoč v vsakdanjem življenju. V 
vseh državah sveta se pričakovana življenjska doba in povprečno trajanje življenja 
podaljšujeta. Ta trend pa v razvitejših državah dodatno v veliki večini spremlja tudi upadanje 
števila rojstev. Glavni razlog teh gibanj je izboljšan sistem zdravstvenega varstva in sistemov 
socialne zaščite ter spremenjene gospodarske in socialne razmere nasploh. Naštete 
okoliščine med drugim vplivajo tudi na povečevanje števila ljudi, ki zaradi različnih razlogov 
potrebujejo pomoč in oskrbo pri izvajanju osnovnih in podpornih življenjskih opravil. 
Dejstvo je namreč, da tveganje za potrebo po dolgotrajni oskrbi s starostjo hitro narašča. V 
evropskih državah kar tretjina vseh, ki so starejši od 80 let potrebuje večji ali manjši obseg 
redne pomoči za samostojno življenje« (IRRSV,  2017). 
V magistrski nalogi sem želela poleg teoretičnega dela, ki vključuje razmišljanja in dosedanje 
raziskave različnih avtorjev glede skrbi za starejše prebivalstvo, raziskati, kako je poskrbljeno 
za starostnike na celotnem območju Republike Slovenije in kako je organizirana oskrba 
starejših v posamezni lokalni skupnosti, s poudarkom na organiziranosti občin na področju 
varstva starostnikov v lokalni akcijski skupnosti LAS Srce Slovenije. LAS Srce Slovenije obsega 
občine Dol pri Ljubljani (od koder tudi sama prihajam), Kamnik, Litija, Lukovica, Moravče in 
Šmartno pri Litiji. Območje LAS Srce Slovenije večji del sestavljajo podeželske občine, zato 
bom poudarek namenila raziskovanju vaških jeder. Na žalost smo v Sloveniji priča pojavu 
tako imenovanih spalnih naselij in naselij brez centralnih funkcij, ki nimajo vzpostavljenega 
primernega naselbinskega središča oziroma osrednjega javnega prostora. Zlasti v primerih, 
ko središče predstavlja tudi prometno vozlišče, je tak prostor postal povsem podrejen 
avtomobilskemu prometu, s čimer se izgublja osnovni pomen središča kot prostora za 
druženje in srečevanje (Strategija LAS 2014–2020). V zadnjih letih velikokrat zasledimo 
razne oblike medgeneracijskega sodelovanja, ki spodbujajo krepitev vezi med mladimi in 
starejšimi. Razvoj sodobnih informacijsko-komunikacijskih tehnologij je vse bolj usmerjen 
tudi na področje starostnikov, ki želijo čim dlje ostati v svojem domačem okolju. Tovrstne 
tehnologije bi lahko omogočale samostojno in čim daljše bivanje starostnikov na njihovih 
domovih (Ramovš, 2012). LAS Srce Slovenije je vključeno v program HO CARE, kjer 
sodelujejo tudi druge članice EU, in sicer predstavniki Cipra, Češke, Bolgarije, Madžarske, 
Litve, Portugalske in Romunije. Cilj projekta HO CARE je iskanje inovativnih rešitev za oskrbo 
na domu (HoCare, 2019). Raziskala sem, katere inovativne rešitve na področju oskrbe 
starostnikov na domu uporablja posamezna država članica EU, ki je vključena v program HO 
CARE. Odgovori in ugotovitve na spodaj postavljene hipoteze so mi pomagale priti do 
želenih zaključkov in odgovorov. Postavila sem si naslednje hipoteze: 
H 1:  Lokalna akcijska skupnost Srce Slovenije sledi trendom ostalih LAS na področju varstva 
starostnikov.  
H 2:  Za trajnostni razvoj oskrbe starejših na podeželju so potrebna ustrezno urejena vaška 
jedra. 
H 3:  Slovenija sledi smernicam, ki jih narekujejo države članice EU, vključene v program 
5 
HO CARE. 
Pri raziskovalnem delu sem uporabila znanstveno-raziskovalne metode. Raziskovanje bo 
potekalo s pomočjo induktivne in deduktivne metode (sklepanje iz splošnega na posamično 
in obratno). V delu je zajet pregled primarnih virov, nacionalnih aktov, zakonov, 
podzakonskih aktov in predpisov, ki se vsebinsko nanašajo na obravnavano področje. Zajeti 
so tudi podatki iz sekundarnih virov, kamor sodijo tuja in domača strokovna literatura, 
znanstveni članki, poročila, priporočila. Strokovne informacije, ki so del pravnih in 
strokovnih virov in publikacij, so mi pomagale pri razumevanju problematike mojega 
raziskovalnega dela.  
Teoretični del magistrskega dela vsebuje metodo deskripcije (opis dejstev, procesov in 
pojmov) in metodo kompilacije (povzemanje izsledkov, stališč in opazovanj tujih avtorjev). 
V nadaljevanju sem uporabila tudi opisno metodo, s pomočjo katere so navedene vsebine 
in spoznanja domačih in tujih avtorjev. Uporabila sem tudi kvalitativno metodo intervjuja, 
odgovore pa sem v nadaljevanju analizirala in predstavila. Določene že zbrane statistične 
podatke sem obdelala z metodo analize in sinteze. 
Hipoteza 1: lokalne skupnosti Srca Slovenije sledijo trendom na področju varstva 
starostnikov 
Hipotezo 1 bom lahko potrdila oz. zavrgla na podlagi izdelanega vprašalnika, ki ga bom 
naslovila na vse LAS-e v Sloveniji. Na ta način bom pridobila podatke za celotno območje 
Slovenije. Po končani raziskavi bom vse podatke, ki jih bom pridobila na področju varstva 
starostnikov, primerjala s podatki v LAS Srce Slovenije. Pri raziskovanju bo v ospredju 
metoda analize in primerjalna metoda. 
Hipoteza 2: Za trajnostni razvoj oskrbe starejših na podeželju so potrebna ustrezno urejena 
vaška jedra. 
Pri hipotezi 2 me bo zanimalo, če in kako imajo občine, ki prihajajo s podeželja, urejena 
vaška jedra. Uporabljena bo metoda analize. 
Hipoteza 3: Slovenija sledi smernicam, ki jih narekujejo države članice EU, vključene v 
program HoCare. 
V zadnji hipotezi želim preveriti, kakšne so smernice držav EU, vključenih v program HO 
CARE na področju varstva starostnikov. Zanimalo me bo, ali jim Slovenija sledi. V okviru 
tretje raziskave bom preučila domačo in tujo literaturo ter opravila intervju z udeleženci, ki 
so bili vključeni v program HoCare s strani LAS Srce Slovenije. Raziskovanje hipoteze bo 
normativno in primerjalno usmerjeno, uporabljena bo tudi metoda intervjuja. 
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Z opravljeno analizo bom lahko podala konkretne, utemeljene odgovore na postavljene 
trditve ter podala izvirne ugotovitve iz obravnavanega področja v raziskovalnem delu.  
V raziskovalnem delu bodo prepleteni pravni in ekonomski vidiki. Rezultati raziskave bodo 
prispevek upravnopravni znanosti. Svoje hipoteze bom preverjala na izviren in objektiviziran 
način. Pri svojem raziskovanju bom uporabila tako znanstveni kot strokovni pristop. 
Moje raziskovalno delo bo usmerjeno predvsem na organiziranost varstva starostnikov v 
Sloveniji, s poudarkom na organizaciji lokalne akcijske skupine (LAS) Srce Slovenije. Menim, 
da bom s svojim delom na izviren in uspešen način raziskala področje varstva starostnikov, 
ter vse skupaj tudi podkrepila z mednarodno primerjavo. Moje magistrsko delo bo 
pomagalo stroki razumeti, kako se srečujejo s problematiko varstva starostnikov občine, ki 
v večji meri prihajajo s podeželja.  
Namen magistrskega dela je bil raziskati organiziranost varstva starostnikov v Sloveniji, s 
poudarkom na organiziranosti področja varstva starostnikov v okviru lokalne akcijske 
skupine (LAS) Srce Slovenije. Opravljena je bila tudi mednarodna primerjava s strani članic 
EU, ki so del programa HoCare. V magistrski nalogi sem želela predstaviti širšo sliko na 
področju varstva starostnikov v Sloveniji, nato pa se osredotočiti na posamezne podeželske 
občine in raziskati, kako se srečujejo s problematiko varstva starostnikov.  
Cilji magistrske naloge so: 
‒ analizirati in pridobiti podatke na področju varstva starostnikov v Sloveniji,  
‒ narediti primerjavo z državami članicami vključenimi v program HO CARE (Ciper, 
Češka, Bolgarija, Madžarska, Litva, Portugalska in Romunija),  
‒ osredotočiti se na varstvo starostnikov v okviru LAS Srce Slovenije in opisati dobre 
prakse in pomanjkljivosti dotičnega področja. 
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2 STANJE NA PODROČJU VARSTVA STAROSTNIKOV V SLOVENIJI 
Podaljševanje življenjske dobe, ki je rezultat družbenega in gospodarskega razvoja ter 
napredka, prinaša pomembne spremembe v starostni strukturi prebivalstva. Upoštevajoč 
trende v pričakovanem trajanju življenja in rodnosti se bodo te spremembe v Sloveniji 
pokazale predvsem kot zmanjševanje števila prebivalstva v starosti od 20 do 64 let in kot 
povečevanje števila prebivalstva, starega 65 in več let (Kopač Mrak, 2017). Prelomno za 
Slovenijo je bilo leto 2003, ko je število starejših od 65 let (to je uradna meja za prehod v 
skupino starejših) prvič preseglo število otrok, starih do 15 let (Zupanič, 2014). Te 
spremembe bodo izrazitejše že v obdobju do leta 2030, po projekcijah pa bo v Sloveniji leta 
2060 skoraj 30 % prebivalcev starejših od 65 let. Spremenjena razmerja med deleži mlade, 
srednje in starejše generacije bodo močno vplivali na posameznike, družine in družbo ter 
bodo zahtevali spremembe na različnih področjih. Številne pozitivne izkušnje tistih držav, ki 
te izzive že intenzivno rešujejo, nam kažejo, da demografskih sprememb ne smemo 
sprejemati kot nerešljiv problem, ampak so ta lahko nova razvojna priložnost za celotno 
družbo (Kopač Mrak, 2017). V Sloveniji nimamo ustrezno urejenega sistema dolgotrajne 
oskrbe in osebne asistence. Prejemki in storitve niso povezani v enovit sistem, prav tako ni 
koordinacije med različnimi službami, zaradi česar se zmanjšujeta kakovost in učinkovitost 
na tem področju ter omejuje dostop določenim skupinam prebivalstva. Večina formalnih 
storitev se izvaja v institucionalni obliki, medtem ko so storitve pomoči na domu, 
preventive, zgodnje rehabilitacije, pa tudi uporaba sodobnih informacijskih tehnologij 
precej nerazvite. V prihodnjih letih se bo zaradi hitrega večanja števila starejših oseb 
potreba po storitvah dolgotrajne oskrbe še povečevala, predvsem za osebe, ki so starejše 
od 80 let (MDDSZ, 2013). »V Republiki Sloveniji vprašanja cenovno sprejemljive, celostne in 
kontinuirane oskrbe oseb, ki potrebujejo tujo pomoč ne bomo mogli več reševati le s 
prevladujočimi oblikami institucionalne oskrbe. Na primeru dobrih praks, ki so se razvile v 
EU, pa tudi v Sloveniji, je potrebno omogočiti, da se z različnimi inovativnimi oblikami 
nadgradi sistem. Na to opozarja tudi stroka v okviru študije iz leta 2017. Prav tako močno 
zaostajamo po deležu zaposlenih v dejavnosti socialnega varstva, kar je v veliki meri 
povezano z zaostajanjem v razvoju dolgotrajne oskrbe na domu. Oblikovati bo potrebno 
sistem, ki bo krepil razvoj skupnostnih oblik dolgotrajne oskrbe in nudil podporo izvajalcem 
neformalne oskrbe. Izvajalci neformalne oskrbe s svojim doprinosom k oskrbi pomembno 
prispevajo k razbremenitvi zdravstvenih sistemov, ostajajo pa precej neviden in pogosto 
ranljiv člen« (IRRSV, 2017).  
Da bi celovito naslovili te izzive, je Vlada RS sprejela Strategijo dolgožive družbe, ki postavlja 
vsebinski okvir za izvedbo potrebnih sprememb. Dokument vsebuje razvojna izhodišča, 
ključne poudarke nove paradigme, vizijo in cilje ter predloge možnih usmeritev. Razvojni 
cilji za uresničitev te strategije so (Kopač Mrak, 2017): 
8 
‒ blaginja vseh generacij in dostojno ter varno staranje v domačem okolju;  
‒ vključenost vseh generacij v ekonomsko, družbeno, socialno in kulturno življenje v 
skladu z njihovimi željami in potrebami ter medgeneracijsko sožitje;  
‒ ohranjanje in izboljšanje telesnega in duševnega zdravja ljudi vseh starosti. 
S staranjem se verjetnost potrebe po dolgotrajni oskrbi povečuje. Vzporedno se 
povečujejo tako javni kot zasebni izdatki za plačilo pravic in storitev na tem področju. 
Za zagotovitev dolgoročno vzdržnega sistema, ki bo ustrezno odgovarjal na potrebe 
upravičencev, potrebujemo novo sistemsko ureditev področja dolgotrajne oskrbe. 
Predlogi sistemskih ukrepov na področju dolgotrajne oskrbe gredo v smeri: 
‒ vzpostavitve enotne vstopne točke z namenom, da se čim bolj centralizira 
informacije s področja zdravstva, socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe ter 
postopke za upravičence naredi čim preprostejše, 
‒ uvedbe enotne ocene upravičenosti z namenom, da se poenoti način ocenjevanja in 
da posledično upravičenci s primerljivimi potrebami dostopajo do primerljivih 
pravic, 
‒ uvedbe novih storitev zato, da bi upravičenci v vseh okoljih – tako na domu kot v 
instituciji – lahko dostopali do primerljivih storitev in da se zagotovi tudi storitve za 
krepitev in ohranjanje samostojnosti ter storitve e-oskrbe, 
‒ vzpostavitve učinkovitega nadzora kakovosti in varnosti storitev, 
‒ višjega deleža sofinanciranja pravic na področju dolgotrajne oskrbe iz javnih 
sredstev, kar bi pomenilo, da posameznik za potrebne storitve plača manj, 
načrtovano pa je tudi zmanjšanje finančnih obremenitev za lokalne skupnosti (GOV, 
2019). 
Po OECD-jevi raziskavi Measuring social protection in long term care sodi Slovenija na sam 
rep držav članic OECD-ja po deležu javnih sredstev za storitve dolgotrajne oskrbe. V Sloveniji 
lahko starostnik pričakuje, da bo le 30 % stroškov za potrebne storitve kritih iz javnih 
sredstev, medtem ko v državah, kot sta Švedska in Nizozemska, ta delež znaša tudi več kot 
90 %. Treba je tudi opozoriti, da slovenski sistem še vedno večji del stroškov za dolgotrajno 
oskrbo prelaga na svojce, kar povzroča dodatne krivice, stiske in negotovost tako pri 
starejših kot mlajših generacijah (SSZ, 2019). 
Tako Slovenija kot Evropska unija se zavedata stanja na področju staranja prebivalstva, ki je 
vse prej kot rožnato. Veliko je govora o problematiki starajoče se družbe, kot je bilo že zgoraj 
omenjeno, bo v Sloveniji leta 2060 skoraj 30 % prebivalcev starejših od 65 let, za katere bo 
potrebno poskrbeti. V RS se že vrsto let pripravlja krovni zakon, Zakon o dolgotrajni oskrbi 
in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, katerega sprejem bo velik korak naprej na 
področju varstva starostnikov v Sloveniji. 
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2.1 ORGANIZIRANOST VARSTVA STAROSTNIKOV V REPUBLIKI SLOVENIJI  
Skupnostna oskrba se dogaja v razmerju med neformalnimi oskrbovalci (predvsem družina, 
pa tudi prijatelji in sosedje) ter med formalnimi oskrbovalci (predvsem javne storitve, kot 
so socialna oskrba na domu in druge oblike oskrbe starejših) (Filipovič Hrast in Hlebec, 
2015). Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije so celotni izdatki za dolgotrajno 
oskrbo v letu 2015 znašali 490 milijonov evrov. Od tega naj bi bilo 356 milijonov evrov javnih 
sredstev in 133 milijonov evrov zasebnih sredstev. Skupna nominalna rast izdatkov za 
dolgotrajno oskrbo je bila tako v 2015 0,4-odstotna (SURS, 2015). 
Delitev med formalnimi in neformalnimi akterji ter razvoj storitev oskrbe v skupnosti v 
Sloveniji sta zelo nazorno v svojem delu predstavili Filipovič Hrast in Hlebec (2015). V 
nadaljevanju bolj podrobno predstavljam delitev na formalno in neformalno oskrbo v 
Sloveniji ter predstavljam trenutno stanje v Sloveniji na omenjenem področju. 
2.1.1 Formalni izvajalci oskrbe v Sloveniji 
Za slovenski prostor menimo, da so ključne predvsem institucionalna oskrba in socialna 
oskrba na domu ter zdravstvena nega v skupnosti. Institucije, kot so domovi za stare, so 
ponudniki celovite dolgotrajne oskrbe starejših v okviru institucionalnega varstva ter vse 
bolj tudi ponudnik različnih storitev za oskrbo starejših na njihovem domu (dostava kosil na 
dom, socialna oskrba na domu). Drugi ključni storitvi za kakovostno bivanje starejših v 
skupnosti pri nas sta patronažno varstvo in pomoč na domu (Filipovič Hrast, Hlebec 2015). 
Največ imamo domov za stare, vendar jih je glede na povpraševanje še vedno premalo, če 
sodimo po čakalnih listah za vstop v dom za stare. V zadnjih letih se kot alternativa doma za 
stare gradijo oskrbovana stanovanja, ki smo jih Slovenci, če sodim po raziskavi, zelo lepo 
sprejeli oz. si želimo, da bi jih imeli še več, saj nudijo posameznikom oskrbo v še vedno 
intimnem okolju. Sama pa sem mnenja, da bi morali delati več na temu, da bi starim ljudem 
približali in jih bolj ozaveščali o raznoraznih drugih oblikah pomoči na domu, da bi tisti 
starostniki, ki so še toliko pri močeh ostali v svojem domu, v svojem okolju in ne bi prehitro 
pomislili na to, da je njihova edina rešitev dom za stare. 
2.1.1.1 Institucionalna oskrba 
Čeprav je življenje sodobnega človeka nenehno povezano z institucijami, je prav zadnje 
obdobje našega življenja izrazito institucionalizirano. Na razvoj institucionalne skrbi za stare 
ljudi so pri nas močno vplivali različni dejavniki, katerih vpliv je zaznati tudi danes, saj je za 
Slovenijo značilna izrazito institucionalno usmerjena skrb za stare ljudi (Mali, 2006). Različni 
dejavniki, ki jih navaja Malijeva, se nanašajo predvsem na pred- in vojno obdobje, ko se je 
domovom za starejše reklo »hiralnice« ali »ubožnice«, ko zaradi neurejenih/neobstoječih 
pravic iz socialnega in pokojninskega zavarovanja ter neurejenega stanovanjskega vprašanja 
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in nizkega standarda niso vedeli, kaj bi storili z vsemi pomoči potrebnimi starimi ljudmi. 
Začeli so s spodbujanjem gradnje namensko grajenih domov za starejše (po Mali, 2006). V 
zadnjih letih pa je tudi v naših domovih za starejše prišlo do korenitih sprememb. Dandanes 
so daleč od t. i. »hiralnic«, ne ponujajo več samo osnovne nege pomoči potrebnim, ampak 
so zaradi vse višje življenjske dobe in posledično večje vitalnosti in bistrosti stanujočih v 
domovih, primorani svoj program razširiti na več aktivnosti (npr. pomoč pri vsakdanjih 
opravilih, delavnice), ki so v sklopu doma na voljo starostnikom, ki v njem bivajo. »Po letu 
2003 smo sistem institucionalnega varstva povečali z 11.500 ali 12.000 mest na več kot 
20.000. Zmogljivosti so naraščale bistveno hitreje kot potreba po njih, predvsem s 
podeljevanjem koncesij. Po drugi strani pa so cene nastavljene tako, da izvajalci težko 
poslujejo, če nimajo vseh mest zapolnjenih. Če primerjamo povprečne pokojnine v Evropi, 
ne nominalno, so cene pri nas med 60 in 70 odstotki tistega, kar plačujejo drugod. Težava 
pa je v tem, da je v Sloveniji bistveno večji del plačila na plečih uporabnika oziroma njegovih 
sorodnikov kot drugod. Pri nas plačajo skoraj 60 odstotkov stroškov, 35 odstotkov pa 
poravna zdravstvena zavarovalnica. V Nemčiji, denimo, pa znaša neposredno plačilo le 
okrog 28 odstotkov« (Koprivnikar, 2013). 
Zaradi gospodarske globalizacije prihaja do pritiskov k zmanjšanju socialne zaščite, ter k 
privatizaciji gospodarske infrastrukture in netržnega sektorja javnih služb, tistih služb, ki so 
potencialno donosne kot so javne službe na področju socialnega varstva. Ob tem se 
pojavljajo težnje k zmanjševanju odgovornosti države ter k prenosu dela sistemov za 
izvajanje služb socialnega varstva v zasebno sfero. Kot posledica krepitve in uveljavljanja 
zasebnih interesov, ter kot reakcija na spremembe v prebivalstvenih starostnih strukturah, 
so se razvile nove oblike storitev na področju institucionalnega varstva starejših. V povezavi 
z njimi in ob upoštevanju družbenih sprememb se pojavljajo vprašanja o zagotavljanju in 
spoštovanju temeljnih človekovih (tudi socialnih) pravic posameznika in vprašanje 
njegovega družbenega položaja. »Enega temeljnih izhodišč za zakonsko urejanje novih oblik 
storitev ter njihovih opredelitev, prilagojenih stanovalcem domov za starejše osebe, na 
primer predstavljata načelo proste izbire oblike storitev ter individualna obravnava 
uporabnika socialne storitve« (Zaletel M., 2006, 3). Skupnost socialnih zavodov Slovenije 
med drugim podpira statusno preoblikovanje javnih zavodov v gospodarske družbe, ker bi 
imeli na ta način le-ti več možnosti za nadaljnji razvoj. Javni zavodi za svoje storitve računajo 
tudi prenizke cene za oskrbo, obenem pa z nizkimi cenami predstavljajo konkurenco 
zasebnim izvajalcem, ki imajo priznano višjo ceno (v ceni ima priznan tudi strošek 
financiranja. 
Država je ustanovila javne zavode z namenom, da bodo izvajali storitve, katerih cilj je 
zadovoljevanje splošnih in družbenih potreb, ter skrb za boljšo kakovost življenja.  Zakon o 
zavodih (ZZ) (Uradni list RS, št. 12/91) za uspešno opravljanje javnih služb v svojem 24. do 
28. členu pravi, da imajo možnost opravljanja dejavnosti javne službe druge pravne osebe 
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in celo posamezniki, ki niso ustanovljeni kot javni zavodi, vendar morajo za to pridobiti 
pooblastila ali koncesije od pristojnih republiških, občinskih ali mestnih organov. Zavod 
lahko ustanovijo domače in tuje fizične osebe.  
Dejavnosti, ki jih opravljajo javni zavodi so nepridobitne in jih lahko razdelimo v tri skupine: 
‒ dejavnosti javne službe, ki je financirana iz javnih virov; 
‒ dejavnosti javne službe, ki je financirana iz nejavnih, pretežno zasebnih virov 
‒ dejavnost, ki ne sodi v javno službo in se prodaja na trgu. 
Javni zavodi lahko opravljajo tudi tržno dejavnost in s tem ustvarjajo presežek prihodkov 
nad odhodki, na ta način pa postanejo zavezanci za plačilo davka od dohodkov, čeprav je 
zavod po definiciji nepridobitna dejavnost. Tržnih dejavnosti v domovih za starejše ni veliko, 
razdelimo pa jih lahko na naslednje storitve: 
‒ priprava in dostava hrane, 
‒ trgovina na drobno, pretežno z živili,  
‒ gostinske storitve, 
‒ pranje perila za zunanje uporabnike, 
‒ frizerska, kozmetična, pedikerska dejavnost (Kovač V., 2006). 
V Zakonu o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 54/92, v nadaljevanju ZSV) je v 16. členu 
opredeljeno, da institucionalno varstvo po tem zakonu obsega vse oblike pomoči v zavodu, 
v drugi družini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se upravičencem nadomeščajo ali 
dopolnjujejo funkcije doma in lastne družine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in 
varstvo ter zdravstveno varstvo (ZSV, 1992). Od leta 2009 v domovih za stare ljudi, ki 
predstavljajo institucionalno obliko bivanja, živi pet odstotkov starostnikov, starejših od 65 
let (Hlebec in Mali, 2013). Hojnik Zupanc dom za stare opredeli kot družbeno institucijo, ki 
vključuje veliko ljudi, katerih vedenje uravnavajo norme in vloge, ki jih določajo 
administrativne strukture (Hojnik Zupanc, 1999).  
ZSV v svojem 50. členu določi funkcije in obveznosti domov za starejše (ZSV, 50. člen): 
‒ Dom za starejše opravlja institucionalno varstvo starejših po prvem odstavku 16. 
člena tega zakona ter pomoč posamezniku in družini na domu. 
‒ Dom za starejše opravlja tudi naloge, ki obsegajo priprave okolja, družine in 
posameznikov na starost. 
‒ Če opravlja dom za starejše institucionalno varstvo po prvem odstavku 16. člena tega 
zakona za mlajše invalidne osebe, opravljanje teh storitev organizira v posebni enoti. 
‒ Dom za starejše lahko opravlja tudi gospodarsko dejavnost, če je ta namenjena višji 
kvaliteti življenja in varstva starejših občanov. 
ZSV v svojem 68a členu opredeli, da se lahko javno socialni varstveni zavodi, ki opravljajo 
socialno varstvene storitve, povezujejo v skupnosti, prav tako se lahko vključujejo tudi 
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koncesionarji ter druge pravne in fizične osebe, ki v skladu s tem zakonom opravljajo storitve 
na področju socialnega varstva. 
Skupnosti opravljajo zlasti naslednje naloge: 
‒ koordinirajo razvojne aktivnosti v okviru dejavnosti in sodelujejo pri oblikovanju 
politike razvoja socialnega varstva, 
‒ sodelujejo pri opredeljevanju pogojev za opravljanje dejavnosti, 
‒ uresničujejo skupne naloge in interese izvajalcev na posameznem področju. 
Skupnosti lahko za opravljanje upravnih nalog na področju socialnega varstva pridobijo 
javno pooblastilo. Naloge, ki jih skupnosti opravljajo kot javno pooblastilo, določi zakon, 
izvajanje javnih pooblastil pa se financira iz državnega proračuna. 
Po 68b členu ZSV skupnost socialnih zavodov Slovenije na področju institucionalnega 
varstva starejših in na področju varstva posebnih skupin odraslega prebivalstva, ki ga 
izvajajo domovi za starejše in posebni socialno varstveni zavodi za odrasle (v nadaljevanju: 
področje dejavnosti skupnosti), opravlja naslednje naloge kot javna pooblastila: 
1. na podlagi predhodnega mnenja ministrstva, pristojnega za socialno varstvo, 
oblikuje pravila za vodenje sistemov, ki tvorijo poenoten informacijski sistem na 
področju dejavnosti skupnosti, 
2. vzpostavi, vodi, vzdržuje in nadzoruje centralno zbirko podatkov s področja 
dejavnosti skupnosti in je upravljavec centralne zbirke osebnih podatkov na tem 
področju, 
3. načrtuje in izvaja izobraževanje za delavce na področju dejavnosti skupnosti, ki niso 
strokovni delavci ali strokovni sodelavci po tem zakonu, 
4. v skladu z veljavnimi normativi in standardi iz drugega odstavka 11. člena  zakona 
ZSV določa podrobnejše standarde za izvajanje posameznih vrst oskrbe in kriterije 
za določitev vrst oskrbe glede na potrebe uporabnikov storitve na področju 
dejavnosti skupnosti. 
Socialna inšpekcija nadzira izvajanje Zakona o socialnem varstvu (ZSV) in predpisov, izdanih 
na njegovi podlagi, pri javnih socialnovarstvenih zavodih, koncesionarjih ter pravnih in 
fizičnih osebah, ki izvajajo socialnovarstvene storitve in so vpisane v register zasebnikov in 
pravnih oseb iz 67. člena zakona (izvajalci dejavnosti socialnega varstva), nadzor nad 
izvajanjem drugih zakonov ali na njihovi podlagi izdanih predpisov, ki določajo javna 
pooblastila ali druge naloge posameznim izvajalcem dejavnosti socialnega varstva, ter 
nadzor nad izvajanjem nalog, ki jih ZSV nalaga občinam.  
 Socialna inšpekcija opravlja tudi nadzor nad izvajanjem ZSV in predpisov, izdanih na njegovi 
podlagi, pri fizičnih in pravnih osebah, za katere obstaja sum, da izvajajo dejavnost 
socialnega varstva brez vpisa v register zasebnikov in pravnih oseb iz 67. člena zakona.  
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Inšpekcijski nadzor izvajajo socialni inšpektorji, ki so delavci s posebnimi pooblastili in 
odgovornostmi. Za izvajanje inšpekcijskega nadzora na področju socialnega varstva se 
uporabljajo določbe zakona, ki ureja inšpekcijski nadzor, in zakona, ki ureja inšpekcijo dela, 
če niso posamezna vprašanja drugače urejena z ZSV (MDDSZ, 2018). Ministrstvo za delo, 
družino, socialne zadeve in enake možnosti (v nadaljevanju MDDSZ) v poročilu o delu 
inšpektorata RS za delo za leto 2018 navaja, da je bilo v letu 2018 zaposlenih 5 inšpektorjev. 
Jaka Bizjak, generalni sekretar Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (SSZS) pravi, da delo 
kljub očitkom, da je premalo inšpektorjev korektno poteka, da pa bi bilo v prihodnosti 
smiselno, če bi pristojni predpisali skupni sistem kazalnikov kakovosti domov, ki bi omogočil 
primerjavo med domovi. Da izvajalce nadzira več organov, ni smiselno, niti stroškovno 
učinkovito, zato bi bilo bolje, če bi jih združili. Še tako učinkovit sistem nadzora pa ne more 
odpraviti posledic kadrovskega in finančnega pomanjkanja (Delo, 2018). 
V nadaljevanju MDDSZ v svojem poročilu za leto 2018 navaja, da se je približno 17 % 
zaključenih inšpekcijskih zadev nanašalo na delo izvajalcev institucionalnega varstva 
starejših. Očitki so bili praviloma povezani z izračunavanjem cen oskrbe, nezadovoljstvom 
nad kakovostjo izvajanja storitev ter uveljavljanjem pravic oseb, ki se pri določeni starosti 
zaradi različnih razlogov težje samostojno odločajo oziroma je vprašljiva njihova izražena 
volja, prav tako se je velik del očitkov iz prijav nanašal na domnevno sporna ravnanja 
izvajalcev, ki jih socialna inšpekcija ne nadzoruje (na primer glede zdravstvene nege v 
institucionalnem varstvu). V programskih usmeritvah IRSD za leto 2018 je bila načrtovana 
izvedba najmanj 18 nadzorov izvajanja institucionalnega varstva, v tem okviru vsaj 3 
nadzorov varovanih oddelkov ter vsaj 20 nadzorov zagotavljanja in izvajanja storitve pomoč 
družini na domu v obliki socialne oskrbe na domu s strani lokalne skupnosti. Izvedenih je 
bilo 36 nadzorov institucionalnega varstva, od tega v 4 primerih tudi varovanih oddelkov, 
ter 23 nadzorov izvajanja nalog lokalne skupnosti. Izpostavljajo, da je problem bivalna stiska 
na varovanih oddelkih v institucionalnem varstvu in da zato nameščajo v prostore več 
upravičencev, kot jih dopušča normativ, s tem pa posledično znižujejo bivalni standard in 
večajo obseg storitev pri enakem številu zaposlenih. Inšpektorji RS za delo ugotavljajo tudi 
cenovno neenako dostopnost storitve glede na izvajalce storitve institucionalnega varstva 
starejših v javni mreži, ker so po odločitvi Vlade Republike Slovenije v prvih letih 
podeljevanja teh koncesij v izračunu cene pri koncesionarjih dovoljeno vključeni tudi 
elementi stroškov investicij oziroma kreditov izvajalca, zato so cene pri koncesionarjih 20 % 
višje od cen storitve v javnih socialnovarstvenih zavodih. To pomeni, da uporabniki 
koncesionarjem plačujejo mesečno poleg storitve tudi investicije oziroma kredite, kar je po 
mnenju inšpekcije z vidika socialne situacije uporabnikov in izvajalcev etično sporno in 
diskriminatorno z vidika dostopnosti storitve. Socialna inšpekcija pa je v izrednih nadzorih 
ugotavljala, da posamezniki, ki so upravičenci do socialnovarstvenih storitev, po lastni izbiri 
in želji ter po lastni odločitvi sklepajo različne pogodbe s fizičnimi ali pravnimi osebami brez 
ustreznih dovoljenj oziroma vpisov v register izvajalcev, ki obljubljajo pomoč, ne da bi prej 
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preverili poti za uveljavljanje svojih pravic do socialnovarstvenih storitev. Velikokrat tudi 
čisto po nesreči, ko se zgodi kakšen pripetljaj, strokovne službe izvejo, da so svojci starejših 
oseb, slednje namestili namesto v domove starejših, kar k posameznikom v neposredni 
soseščini ali k družinam in k izvajalcem podobnih dejavnosti na Hrvaškem in na 
Madžarskem. To ravnanje pa opravičujejo s tem, da sami ne zmorejo in ne znajo skrbeti 
zanje, da so izvajalci javne mreže predragi in da so že dali prošnje za sprejem, pa so 
namestitve v javni mreži zasedene. 
 Od začetka devetdesetih let so prisotna tudi oskrbovana oz. varovana stanovanja kot 
alternativa domu za starejše. Oskrbovana stanovanja so lastniška ali najemniška. Cilj 
oskrbovanih stanovanj je starostnikom nuditi obliko intime v stanovanju z lastno kuhinjo, 
kopalnico itd., po drugi strani pa so jim na voljo vse storitve, če bi jih potrebovali, po navadi 
iz bližnjega doma za starejše. Osnovno in dodatno socialno oskrbo plačujejo uporabniki 
oziroma svojci, zdravstvene storitve pa se zagotavljajo preko patronažne službe (IRSSV, 
2014). 
Področje oskrbovanih stanovanj je formalno urejeno v dveh pravilnikih, in sicer v:  
‒ Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, ter  
‒ Pravilniku o minimalnih tehničnih zahtevah za graditev oskrbovanih stanovanj za 
starejše ter o načinu zagotavljanja pogojev za njihovo obratovanje (IRSSV, 2014). 
Upravičenci do institucionalnega varstva v oskrbovanih stanovanjih so osebe:  
‒ ki so stare nad 65 let in zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso v celoti 
sposobne za samostojno življenje brez pomoči druge osebe, preostale psihofizične 
sposobnosti pa jim omogočajo, da z redno organizirano pomočjo drugega in z 
zagotovljenim zdravstvenim varstvom ohranjajo zadovoljivo duševno in telesno 
počutje in samostojnost v bivalnem okolju tako, da jim ni potrebno popolno 
institucionalno varstvo v zavodu,  
‒ ki so sicer mlajše od 65 let, vendar zaradi psihofizičnih lastnosti niso v celoti 
sposobne za samostojno življenje brez pomoči druge osebe, preostale psihofizične 
sposobnosti pa jim omogočajo, da z redno organizirano pomočjo drugega in z 
zagotovljenim zdravstvenim varstvom ohranjajo zadovoljivo duševno in telesno 
počutje in samostojnost v bivalnem okolju tako, da jim ni potrebno popolno 
institucionalno varstvo v zavodu, 
‒  z napredovalo kronično oz. neozdravljivo boleznijo ob koncu življenja, ki so starejše 
od 18 let (IRSSV, 2014). 
Inštitut RS za socialno varstvo(IRSSV) (2014) glede na pridobljene podatke ugotavlja, da je 
področje oskrbovanih stanovanj v Sloveniji precej neurejeno in nejasno, da se pogosto 
spreminja namembnost zgrajenih stanovanj, ter da ponekod niso jasne vloge upravnikov ter 
oskrbnikov oskrbovanih stanovanj. Pri opredelitvi oskrbnika oskrbovanih stanovanj ni jasna 
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niti zakonodaja, saj npr. trenutno oskrbnik ni opredeljen v nobenem področnem predpisu. 
Predpisi za to obliko storitve so ohlapni ali pa jih ni, v svojem poročilu o delu inšpektorata 
RS za delo pravi MDDSZ (2018), zato je inšpekcijski nadzor otežen. Zaradi menjavanja 
lastnikov,) stavbne namembnosti in nejasnih evidenc o upravičencih in uporabnikih v 
takšnih stanovanjih ni mogoče oceniti, kakšna je dejanska zmogljivost oziroma obseg te 
oblike storitve. Nejasen naj bi bil tudi način izračuna cene za to obliko storitve (MDDSZ, 
2018). IRSSV navaja tudi podatek, da je v Sloveniji vsaj 866 oskrbovanih stanovanj (najemnih 
in lastniških). Velika večina teh stanovanj se nahaja v osrednjeslovenski regiji (365), precej 
manj pa v ostalih slovenskih regijah: v podravski 134 oskrbovanih stanovanj, v savinjski 96, 
v goriški 89, v gorenjski 68, v obalno-kraški 48, v pomurski 28, v spodnje-posavski 23 in v 
jugovzhodni Sloveniji 15 oskrbovanih stanovanj. V treh regijah (koroška, zasavska, 
notranjsko-kraška) niso zabeležili nobenega oskrbovanega stanovanja. najemna oskrbovana 
stanovanja nahajajo v 22 slovenskih mestih, in sicer na 28 različnih lokacijah po Sloveniji. 
Največ najemnih oskrbovanih stanovanj je lociranih v Ljubljani  (60 stanovanj v Trnovem in 
12 stanovanj v Murglah) ter Mariboru (na Panonski ulici 36 stanovanj in na Pekrski cesti 30 
stanovanj).  Precej manj je v Sloveniji lastniških oskrbovanih stanovanj. Beležimo jih zgolj v 
šestih slovenskih mestih, in sicer v Medvodah (93 stanovanj), Domžalah (79 stanovanj), 
Ljubljani v Murglah (65 stanovanj), Kranju (38 stanovanj), Mariboru (30 stanovanj) ter v 
Laškem (5 stanovanj). V okviru osnovne oskrbe največ stanovalcev uporablja organizirano 
prehrano (38,4 %) in vzdrževanje ter čiščenje prostorov (38,4 %), nekoliko manj pa pomoč 
pri vzdrževanju osebne higiene in pri dnevnih opravilih (11,8 %). Osnovno oskrbo načeloma 
zagotavljajo oskrbniki oskrbovanih stanovanj, prav tako socialno oskrbo. Kar se tiče socialne 
oskrbe, največ stanovalcev (34,2 %) koristi varstvo in pomoč pri ohranjanju socialnih stikov, 
sledita psihosocialna podpora (27,1 %) ter organiziranje prevozov (17,7 %). Nekaj 
uporabnikov prejema tudi pomoč na domu v okviru mreže javne službe. Po njihovih 
podatkih (IRSSV) investitorji različno ocenjujejo potrebe po graditvi oskrbovanih stanovanj 
v Sloveniji, kar je lahko tudi specifika določenega okolja in je odvisna od mnogih dejavnikov, 
kot so npr. bivanjske navade starejših, prihodki starejših, gospodarska situacija ipd. Nekateri 
investitorji izpostavljajo, da zanimanja oz. potreb po gradnji oskrbovanih stanovanj ni (npr. 
Idrija, Laško, Portorož, Šentjur) in da je trenutna pokritost zadostna. Kot enega izmed 
razlogov za nezanimanje za oskrbovana stanovanja vidijo v tem, da starejši raje ostajajo 
doma, v svojem domačem okolju, v primeru poslabšanja zdravstvenega stanja pa se še 
vedno raje kot za alternativno obliko bivanja, odločijo za institucionalno varstvo, ki je pri nas 
še vedno prevladujoč tip oskrbe starejših ljudi. Raziskava v moji magistrski nalogi pa odraža 
čisto drugačno stanje, namreč vsi LAS-i, ki so bili del raziskave, so na prvo mesto postavili, 
da najbolj od vsega pogrešajo v svojem okolju prav varovana stanovanja (v kolikor na lokaciji 
še niso prisotna).  
V okviru institucionalnega varstva velja omeniti tudi dopolnilno dejavnost domov za 
starejše, to so t. i. dnevni centri za starejše, ki so namenjeni tistim ljudem, ki težko skrbijo 
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za sebe, oz. tistim, ki živijo doma in si želijo nekaj ur preživeti v družbi. Varovanci so v varstvu 
običajno od jutra do popoldneva, občasno pa se jim lahko omogoči tudi nočno bivanje. 
Programi v dnevnih centrih poleg druženja in ohranjanja socialnih stikov nudijo tudi pester 
program aktivnosti, kot so tečaji tujih jezikov, joga, ples, tečaj računalništva in druge 
(Varnastarost, 2019). Na ta način starejšim omogočajo, da čim dlje ostanejo v domačem 
okolju, da razbremenijo družinske člane in da se podaljša čas pred vstopom v celodnevno 
varstvo. Po podatkih Varnastarost (2019) trenutno v Sloveniji deluje 55 dnevnih centrov. 
Območna enota Celje ima šest dnevnih centrov, Območna enota Koper štiri, Območna 
enota Kranj prav tako štiri, Območna enota Krško dva, Območna enota Ljubljana 20, 
Območna enota Maribor šest, Območna enota Murska Sobota tri, Območna enota Nova 
Gorica tri, Območna enota Novo mesto štiri in Območna enota Ravne na Koroškem tri 
dnevne centre. 
Na spletni strani Seniorji.si (Seniorji, 2019) sem dobila aktualne podatke o številu domov za 
starejše in o zasedenosti mest po regijah, ki jih bom v nadaljevanju podrobno predstavila. 
Tabela 1: Podatki o številu domov za starejše in o zasedenosti mest po regijah 
Pregled prošenj in prostih mest v domovih za starejše in posebnih socialno varstvenih zavodih 
O. E. ZZZS Zap. 
št. 








CELJE 1 J Dom ob Savinji, Celje 249 0 553 494 
2 Z Dom sveti Jožef, Celje 123 0 594 15 
3 Z THERMANA, d. o. o., Dom za 
starejše, Laško 
165 0 311 268 
4 J "Lambrechtov dom" 
Slovenske Konjice 
164 0 405 12 
5 J Dom starejših Šentjur 167 0 444 160 
6 J Dom upokojencev Šmarje pri 
Jelšah 
214 0 552 32 
7 Z Lipa Celje, Dom Štore 136 0 364 30 
8 J Dom upokojencev Polzela 224 0 602 91 
9 Z Comett domovi, d. o. o., 
Pegazov dom Rogaška Slatina 
131 0 62 56 
10 Z Contraco, Špesov dom Vojnik 169 0 359 1 
11 Z Zavod sv. Rafaela, Vransko 63 0 129 124 
12 P Dom Nine Pokorn Grmovje, 
Žalec 
245 0 173 82 
SKUPAJ 2050 0 4548 1365 
SKUPAJ PROSILCEV 2769 1129 
KOPER 1 J Dom starejših občanov Ilirska 231 0 372 324 
17 
Pregled prošenj in prostih mest v domovih za starejše in posebnih socialno varstvenih zavodih 
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2 J Dom upokojencev Izola 205 0 571 190 
3 J Obalni dom upokojencev 
Koper 
179 0 991 10 
4 Z Center za starejše občane 
Lucija, Piran 
164 0 377 27 
5 J Dom upokojencev Postojna 160 0 175 121 
6 Z Talita Kum zavod Postojna 42 0 7 4 
7 J Dom upokojencev Sežana 198 0 36 31 
8 P Socialnovarstveni zavod 
Dutovlje, Sežana 
171 0 92 83 
9 J Dom upokojencev Ptuj, Enota 
Olmo, Koper 
150 NI PODATKA 
SKUPAJ 1500 0 2621 790 
SKUPAJ PROSILCEV 1939 692 
KRANJ 1 Z Comett domovi, d. o. o., 
Podružnica Dom Viharnik 
Kranjska Gora 
134 0 50 25 
2 Z Dom sv. Martina, Srednja vas, 
Bohinj 
70 0 233 228 
3 J Dom upokojencev dr. 
Franceta Bergelja Jesenice 
196 0 420 13 
4 J Dom upokojencev Kranj 214 0 1082 139 
5  Dom starejših občanov 
Preddvor 
233 0 879 232 
5/1 J - Enota Preddvor - sedež 
zavoda 
187 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
5/2 J - Enota Naklo 46 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
6 J Dom dr. Janka Benedika 
Radovljica 
222 0 919 305 
7 J Center slepih, slabovidnih in 
starejših Škofja Loka 
220 0 728 192 
8 J Dom Petra Uzarja Tržič 181 0 586 189 
9 Z SVZ Taber Cerklje 156 0 321 233 
SKUPAJ 1626 0 5218 1556 
SKUPAJ PROSILCEV 3811 1139 
KRŠKO 1 J Dom starejših občanov Krško 214 0 288 115 
2  Dom upokojencev in 546    
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2/1 J - Enota Brežice 156 0 241 41 
2/2 J - Enota Impoljca - sedež 
zavoda 
295 0 185 36 
2/3 J - Enota Sevnica 95 0 176 121 
3 J Trubarjev dom upokojencev 
Loka pri Zidanem Mostu 
221 0 267 257 
SKUPAJ 981 0 1157 570 
SKUPAJ PROSILCEV 955 475 
LJUBLJANA 1 J Dom upokojencev Domžale 170 0 892 170 
2 Z Zavod sv. Terezije, Videm, 
Dobrepolje 
77 0 173 137 
3  Dom starejših občanov 
Grosuplje 
242 0 901 365 
3/1 J - Enota Grosuplje - sedež 
zavoda 
182 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
3/2 J - Enota Loški Potok 60 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
4 J Dom starejših Hrastnik 132 0 132 43 
5  DOM UPOKOJENCEV IDRIJA 295    
5/1 Z - Enota Idrija - sedež zavoda 153 0 382 60 
5/2 Z - Enota Marof 142 0 279 93 
6  SVZ Vitadom 281    
6/1 Z - PE Dom za starejše Bor, Črni 
Vrh nad Idrijo 
131 0 185 71 
6/2 Z - PE DSO Škofljica 150 0 801 281 
7 J Dom starejših občanov 
Kamnik 
191 0 983 209 
8 J Dom starejših občanov 
Kočevje 
173 0 220 111 
9 J Dom "Tisje" Šmartno pri Litiji 249 0 79 72 
10 J Dom starejših občanov 
Ljubljana - Bežigrad 
215 0 1773 94 
11 J Dom upokojencev Center, 
Tabor – Poljane 
433 0 1638 754 
12 J Dom starejših občanov 
Fužine, Ljubljana 
214 0 2322 998 
13 J Dom starejših občanov 212 0 1624 419 
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14 J Dom starejših občanov 
Ljubljana – Šiška 
230 0 2293 812 
15  Dom starejših občanov 
Ljubljana Vič-Rudnik 
570    
15/1 J - Enota Bokalci, sedež zavoda 378 0 1853 994 
15/2 J - Enota Kolezija 192 0 570 6 
16 Z Dom Janeza Krstnika, Karitas 
– Trnovo, Ljubljana 
66 0 441 189 
17  DEOS Ljubljana 1026    
17/1 Z - PE Center starejših Cerknica 157 0 308 0 
17/2 Z - PE Center starejših Trnovo, 
Ljubljana 
157 0 983 286 
17/3 Z - PE Center starejših 
Medvode 
195 0 1038 5 
17/4 Z - PE Center starejših Horjul 155 0 373 0 
17/5 Z - PE Center starejših Notranje 
Gorice 
205 0 570 3 
17/6 Z - PE Center starejših Črnuče 157 0 625 10 
18 J Dom starejših Logatec 164 0 855 20 
19 Z Dom Marije in Marte Logatec 72 0 335 281 
20  Dom počitka Mengeš 261 0 1172 423 
20/1 J - Enota Mengeš - sedež 
zavoda 
204 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
20/2 J - Enota Trzin 57 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
21 Z RIVE Ribnica, Dom starejših 
občanov Ribnica 
154 0 331 12 
22  Dom upokojencev "Franca 
Salamona" Trbovlje 
345 0 496 399 
22/1 J - Enota Trbovlje 190 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
22/2 J - Enota Prebold 155 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
23 J Dom upokojencev Vrhnika 242 0 72 56 
24 J Dom starejših občanov 
"Polde Eberl- Jamski" Izlake 
186 0 447 188 
25 P Delovnovarstveni zavod 
Prizma, Ponikve, Dobrepolje 
142 0 43 39 
26 Z Zavod usmiljenk, duhovno-
karitativni in posvetni zavod 
60 NI PODATKA 
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27 Z IMP, d. d., medgeneracijski 
center Bistrica, Domžale 
100 0 345 52 
SKUPAJ 6502 0 25534 7652 
SKUPAJ PROSILCEV 12205 4633 
MARIBOR 1 Z Dom Lenart 165 0 356 281 
2 Z Dom starejših Idila, Jarenina 165 0 64 57 
3  Dom Danice Vogrinec 
Maribor 
809    
3/1 J - Enota Pobrežje - sedež 
zavoda 
609 0 939 22 
3/2 J - Posebni 200 0 112 1 
4 J Dom starejših občanov 
Tezno, Maribor 
222 0 465 315 
5 Z Sončni dom Maribor, Maribor 166 0 472 456 
6 Z Dom pod Gorco, Maribor 152 0 389 341 
7 Z Center za starejše občane 
Ormož 
165 0 206 2 
8  Dom upokojencev Ptuj 624 0 1071 175 
8/1 J - Enota Ptuj - sedež zavoda 365 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
8/2 J - Enota Muretinci 134 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
8/3 J - Enota Kidričevo 69 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
8/4 J - Enota Juršinci 56 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
9  Dom dr. Jožeta Potrča 
Poljčane 
354    
9/1 J - Enota Poljčane - sedež 
zavoda 
354 0 148 129 
9/2 J - Enota Slovenska Bistrica 0 0 136 124 
10 P Zavod Hrastovec - Trate, 
Lenart 
681 0 38 17 
SKUPAJ 3503 0 4396 1920 
SKUPAJ PROSILCEV 3340 1487 
MURSKA 
SOBOTA 
1 Z Zavod sv. Cirila in Metoda, 
Beltinci 
85 0 0 0 
2 Z Dom starejših občanov 
Gornja Radgona 
150 0 170 123 
3 Z Dom Kuzma d. o. o. 64 0 24 17 
4 J Dom starejših Lendava 172 0 118 71 
5  Dom starejših občanov 176 0 66 52 
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5/1 J - Enota Ljutomer 152 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
5/2 J - Enota Stročja vas 24 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
6  Dom starejših Rakičan, 
Murska Sobota 
372 0 245 224 
6/1 J - Enota Rakičan - sedež 
zavoda 
271 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
6/2 J - Enota Sv. Elizabeta, 
Rogašovci 
35 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
6/3 J - Enota Murska Sobota 66 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
7 Z Dom starejših občanov 
Radenci 
178 0 95 87 
8 Z Zavod Karion, Dom Velika 
Polana 
66 0 0 0 
9 P Dom Lukavci, Križevci pri 
Ljutomeru 
309 0 45 29 
SKUPAJ 1572 0 763 603 
SKUPAJ PROSILCEV 676 539 
NOVA GORICA 1 J Dom starejših občanov 
Ajdovščina 
151 0 109 60 
2  Dom upokojencev Nova 
Gorica 
318 0 478 412 
2/1 J - Enota Nova Gorica - sedež 
zavoda 
224 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
2/2 J - Enota Podsabotin, Brda 94 SKUPNO VODENJE PROŠENJ 
3 J Dom upokojencev Gradišče 143 0 187 184 
4 Z TURZIS, Renče 33 0 48 18 
5  Dom upokojencev Podbrdo 369    
5/1 J - Enota Tolmin 136 0 271 254 
5/2 J - Enota Petrovo Brdo 95 0 159 155 
5/3 J - Enota Podbrdo - sedež 
zavoda 
138 0 314 259 
6 Z Zavod Pristan, Center 
starejših Pristan, Vipava 
104 0 232 175 
SKUPAJ 1118 0 1798 1517 
SKUPAJ PROSILCEV 1235 1062 
NOVO MESTO 1 J Dom starejših občanov 
Črnomelj 
191 0 124 112 
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2 J Dom počitka Metlika 172 0 135 0 
3 J Dom starejših občanov Novo 
mesto 
350 0 652 253 
4 Z Penzion Sreča, Šmarješke 
Toplice 
38 0 74 4 
5  Dom starejših občanov 
Trebnje 
217    
5/1 J - Enota Trebnje - sedež zavoda 181 0 513 149 
5/2 J - Enota Šmarješke Toplice 36 0 0 0 
SKUPAJ 968 0 1498 518 
SKUPAJ PROSILCEV 1158 446 
RAVNE NA 
KOROŠKEM 
1  Koroški dom starostnikov 
Dravograd 
355    
1/1 J - Enota Črneče - sedež zavoda 263 0 489 464 
1/2 J - Enota Slovenj Gradec 92 0 24 2 
2 Z Zavod Karion, Dom Sv. Eme 
Šentjanž pri Dravogradu 
21 0 30 0 
3  DEOS Ljubljana 311    
3/1 Z - PE Center starejših Gornji 
Grad 
154 0 356 0 
3/2 Z - PE Center za starejše 
Zimzelen 
157 0 451 0 
4 J Dom starejših na Fari, 
Prevalje 
190 0 322 64 
5 Z DOM HMELINA, d. o. o., Dom 
starejših občanov Radlje ob 
Dravi 
152 0 204 3 
6 J Dom za varstvo odraslih 
Velenje 
190 0 78 67 
SKUPAJ 1219 0 1954 600 
SKUPAJ PROSILCEV 1460 564 
SKUPAJ VSEH 21039 0 49487 17091 
SKUPAJ VSEH PROSILCEV 24516 9984 
* Tipi izvajalcev: 
° J - javni zavod – dom za starejše 
° Z - zasebni dom za starejše s koncesijo 
° P - posebni zavod oz. enota za varstvo odraslih s posebnimi potrebami 
Vir: Seniorji (2019) 
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Podatki z dne 15. 7. 2019 kažejo, da je v Sloveniji 124 domov za starejše in skupno 21.039 
mest. Od tega je 75 javnih zavodov – domov za starejše, 44 zasebnih domov za starejše s 
koncesijo in 5 posebnih zavodov oz. enot za varstvo odraslih s posebnimi potrebami. 
Domovi za starejše so razdeljeni glede na območne enote ZZZS, ki jih je skupno 10. V 
Območni enoti Celje je 11 domov za starejše, od tega 5 javnih zavodov in 6 zasebnih domov 
za starejše ter en posebni socialno varstveni zavod. Razpolagajo z 2050 kapacitetami, od 
katerih so vse polne zasedene. Na Območni enoti Celje imajo 2769 evidentiranih prošenj 
ter 1129 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni socialno varstveni 
zavod. Na Območni enoti Koper je 8 domov za starejše, od tega 6 javnih zavodov in 2 
zasebna domova za starejše ter en posebni socialno varstveni zavod. Razpolagajo s 1500 
kapacitetami, od katerih so vse polne zasedene. V območni enoti Koper imajo 1939 
evidentiranih prošenj ter 692 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni 
socialno varstveni zavod. Na Območni enoti Kranj je 10 domov za starejše, od tega 7 javnih 
zavodov in 3 zasebni domovi za starejše. Razpolagajo s 1626 kapacitetami, od katerih so vse 
polno zasedene. Na Območni enoti Kranj imajo 3811 evidentiranih prošenj ter 1139 
aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni socialno varstveni zavod. Na 
območni enoti Krško je 5 domov za starejše v obliki javnih zavodov. Razpolagajo z 981 
kapacitetami, od katerih so vse polne zasede. Imajo 955 evidentiranih prošenj ter 475 
aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni socialno varstveni zavod. Na 
Območni enoti Ljubljana je 37 domov za starejše, od tega 21 javnih zavodov in 16 zasebnih 
domov za starejše ter en posebni socialno varstveni zavod. Razpolagajo s 6502 
kapacitetama, od katerih so vse polne zasedene. Na območni enoti Ljubljana imajo 12205 
evidentiranih prošenj ter 4633 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali 
posebni socialno varstveni zavod. Največ evidentiranih prošenj na  Območni enoti Ljubljana 
imajo v Domu starejših občanov Šiška – 2293 prošenj, največ aktualnih prošenj, 998, pa v 
Domu starejših občanov Fužine. Na Območni enoti Maribor je 14 domov za starejše, od tega 
9 javnih zavodov in 5 zasebnih domov za starejše ter en posebni socialno varstveni zavod. 
Razpolagajo z 3503 kapacitetami, od katerih so vse polne zasedene.  Evidentiranih imajo 
3340 evidentiranih prošenj ter 1487 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali 
posebni socialno varstveni zavod. Na Območni enoti Murska Sobota je 11 domov za 
starejše, od tega 6 javnih zavodov in 5 zasebnih domov za starejše ter en posebni socialno 
varstveni zavod. Razpolagajo z 1572 kapacitetami, od katerih so vse polne zasedene, imajo 
676 evidentiranih prošenj ter 539 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali 
posebni socialno varstveni zavod. Na Območni enoti Nova Gorica je 9 domov za starejše, od 
tega 7 javnih zavodov in 2 zasebna domova za starejše. Razpolagajo z 1118 kapacitetami, 
od katerih so vse polne zasedene, imajo 1235 evidentiranih prošenj, ter 1062 aktualnih 
prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni socialno varstveni zavod. Na območni 
enoti Novo Mesto je 6 domov za starejše, od tega 5 javnih zavodov in 1 zasebni dom za 
starejše. Razpolagajo z 968 kapacitetami, od katerih so vse polne zasedene, v območni enoti 
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Novo Mesto imajo 1158 evidentiranih prošenj, ter 446 aktualnih prošenj za vstop v dom 
starejših občanov ali posebni socialno varstveni zavod. Na Območni enoti Ravne na 
Koroškem je 8 domov za starejše, od tega 4 javni zavodi in 4 zasebni domovi za starejše. 
Razpolagajo s 1219 kapacitetami, od katerih so vse polne zasedene, imajo 1460 
evidentiranih prošenj ter 564 aktualnih prošenj za vstop v dom starejših občanov ali posebni 
socialno varstveni zavod. Glede na predstavljene podatke je večina domov za starejše v 
Sloveniji del javnega sektorja, jih je pa presenetljivo veliko tudi del zasebnega. Problem v 
Sloveniji so predvsem čakalne liste za vstop v dom za starejše. Glede na podatke, ki sem jih 
našla na zgoraj omenjeni strani dne 15. 7.2 019, je aktivno evidentiranih prošenj 24.516 
(prošnje, ki so v redni evidenci) ter 9.984 aktualnih prošenj (prošnje tistih, ki želijo takojšnjo 
namestitev), torej skupno več kot enkrat toliko kot imamo v Sloveniji na razpolago prostih 
mest v okviru institucionalne oskrbe. Domovi za starejše se tako kot ostale javne ustanove 
(npr. bolnice) spopadajo tudi s pomanjkanjem kadra, Torej tudi če bi pri nas zgradili dodatne 
domove za starejše, bi imeli težavo pri zaposlovanju kadrov, ki bi jih potrebovali za 
nemoteno oskrbo starejših 
2.1.1.2 Socialna oskrba na domu 
Pomoč na domu je socialnovarstvena storitev, ki je namenjena upravičencem, ki imajo 
zagotovljene bivalne in druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, če se zaradi 
starosti ali hude invalidnosti ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take 
oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo nimajo možnosti. Pri pomoči na domu gre za različne 
oblike organizirane praktične pomoči in podpore, s katerimi se upravičencem vsaj za 
določen čas nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu, v drugi družini ali drugi 
organizirani obliki. Storitev se prilagodi potrebam posameznega upravičenca in obsega 
pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomoč in pomoč pri ohranjanju 
socialnih stikov (MDDSZ, 2019). Socialna oskrba na domu je ključna storitev, ki omogoča 
ljudem daljše življenje v svojem domu in domači skupnosti (Filipovič Hrast & Hlebec, 2015). 
43. člen ZSV določa, da mora država zagotavljati mrežo javne službe za socialno preventivo, 
za prvo socialno pomoč, za osebno pomoč, za pomoč družini za dom, občina pa mora 
zagotavljati mrežo javne službe za pomoč družini na domu. Glavno finančno breme naj bi 
nosila občina, ki je po zakonu dolžna zagotavljati (min.) 50 odstotkov stroškov storitve 
(Nagode & Lebar, 2013). V socialno oskrbo na domu ni vključena zdravstvena storitev, ker 
sta pri nas zdravstvena in socialna oskrba ločeni. MDDSZ na svoji spletni strani navaja, da se 
storitev v okviru socialne oskrbe prilagodi potrebam posameznega upravičenca, razdeljena 
pa je na tri segmente (MDDSZ, 2019): 
‒ gospodinjsko pomoč: prinašanje enega pripravljenega obroka ali nabava živil in 
priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode, osnovno čiščenje 
bivalnega dela prostorov z odnašanjem smeti, postiljanje in osnovno vzdrževanje 
spalnega prostora; 
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‒ pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih: pomoč pri oblačenju ali slačenju, pomoč pri 
umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih življenjskih potreb, vzdrževanje in nega 
osebnih ortopedskih pripomočkov; 
‒ pomoč pri ohranjanju socialnih stikov: vzpostavljanje socialne mreže z okoljem, s 
prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravičenca pri opravljanju nujnih 
obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravičenca ter priprava 
upravičenca na institucionalno varstvo. 
Socialna oskrba na domu je strokovno voden proces in organizirana oblika praktične 
pomoči, pri kateri sodelujejo strokovni delavec, strokovni sodelavec, neposredni izvajalec 
oskrbe, upravičenec ter ključni ali odgovorni družinski člani (SPOT, 2019). Na zahtevo 
upravičenca ali njegovega zakonitega zastopnika se uveljavlja pravica do izvajanja pomoči, 
ki je sestavljena iz dveh delov (MDDSZ, 2019): 
‒ prvi del predstavlja ugotavljanje upravičenosti do storitve, pripravo in sklenitev 
dogovora o obsegu, trajanju in načinu opravljanja storitve, organiziranje ključnih 
članov okolja ter izvedbo uvodnih srečanj med izvajalcem in upravičencem ali 
družino, 
‒ drugi del zajema vodenje storitve, koordinacijo izvajalcev in njihovo usmerjanje, 
sodelovanje z upravičenci pri izvajanju dogovora in pri zapletenih življenjskih 
situacijah upravičencev ter neposredno izvajanje storitve na domu upravičenca.  
Upravičenci do storitve socialne oskrbe na domu so (SPOT, 2019): 
‒ osebe, stare nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso 
sposobne za popolnoma samostojno življenje; 
‒ osebe s statusom invalida po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno 
prizadetih oseb, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega življenja, če 
stopnja in vrsta njihove invalidnosti omogočata občasno oskrbo na domu; 
‒ druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomoči in nege za 
opravljanje večine življenjskih funkcij; 
‒ kronično bolni in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega 
statusa invalida, pa so po oceni pristojnega centra za socialno delo brez občasne 
pomoči druge osebe nesposobne za samostojno življenje, 
‒ hudo bolan otrok ali otrok s težko motnjo v telesnem razvoju ali težko in najtežjo 
motnjo v duševnem razvoju, ki ni vključen v organizirane oblike varstva. 
Po podatkih, ki sem jih našla na strani Inštituta RS za socialno varstvo (IRSSV, 2019), je bila 
pomoč na domu v okviru mreže javne službe na dan 31. 12. 2015 pravno-formalno 
zagotovljena v 210 od 212 občin. 
‒ Skupaj je pomoč na domu v okviru mreže javne službe izvajalo 79 različnih izvajalcev, 
med njimi letos prvič beležimo enako število CSD (29) in domov za starejše (29).  
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‒ Povprečna potrjena cena ob delavnikih (cena, ki jo plača uporabnik) storitve pomoči 
na domu na uro je na dan 31. 12. 2015 znašala 5,04 evra. 
‒ Za storitve, opravljene ob sobotah, je povprečna potrjena cena na dan 31. 12. 2015 
znašala 5,15 evrov. Povprečna cena storitve je ob nedeljah za uporabnika znašala 
6,48 evra, ob praznikih pa 6,82 evra.  
‒ Izvajanje pomoči na domu je bilo za uporabnike brezplačno v dveh občinah (Ig in 
Odranci).  
‒ Celotni stroški pomoči na domu na uro so na dan 31. 12. 2015 v povprečju znašali 
16,80 evra.  
‒ Podatki kažejo, da so povprečni celotni stroški storitve na dan 31. 12. 2015 za 
nedeljo znašali 20,01 evra, za praznik pa 20,83 evra. 
‒  Celotna sredstva za pomoč na domu (z oprostitvami) so v letu 2015 skupaj znašala 
21.194.650,91 evra. 
‒ Na dan 31. 12. 2015 je bilo v Sloveniji 7.100 uporabnikov pomoči na domu. Vseh 
uporabnikov v letu 2015 je bilo 10.529, kar kaže na visoko fluktuacijo uporabnikov. 
‒ Tretjina uporabnikov (33,2 %) se je v storitev vključila v letu 2015, le manjši delež 
uporabnikov pa je v storitev vključenih več kot sedem let (6,5 %). 
‒ Med uporabniki pomoči na domu je dve tretjini žensk (4.717). 
‒ V letu 2015 je dobra polovica uporabnikov (4.150 oz. 58,5 %) prejemala manj kot 3,5 
ure pomoči na domu tedensko.  
‒ Na dan 31. 12. 2015 je bilo po poročanih podatkih najmanj 495 uporabnikov (7,0 %) 
opravičenih plačil storitve, od tega 65,5 % v celoti. 
‒ Podatki za leto 2015 kažejo, da med uporabniki pomoči na domu ostaja določen 
obseg potreb nezadovoljen. Med uporabniki storitve so namreč tudi takšni, ki bi 
potrebovali izvajanje v večjem obsegu, in sicer je takšnih oseb preko 700. Tudi letos 
na Inštitutu RS za socialno varnost ocenjujejo, da bi se v Sloveniji v tem trenutku v 
pomoč na domu lahko vključilo še več kot 400 oseb, ki tega iz različnih razlogov ne 
storijo. 
2.1.1.3 Zdravstvena nega v skupnosti 
Eden od formalnih ponudnikov skrbi za stare, ki ga v nekaterih državah in sistemih vodijo 
enotno s pomočjo na domu, v Sloveniji pa nastopa ločeno, je patronažna služba, ki 
zagotavlja zdravstveno nego na domu (Filipovič Hrast & Hlebec, 2015). Patronažno varstvo 
je edina zdravstvena dejavnost, ki se osredotoča na lokalno skupnost in deluje na način, da 
zaznavajo zdravstvene razmere in pravočasno usmerjajo paciente v zdravstveni sistem 
(Tičar, 2014). Patronažno varstvo je del javnega zdravstva in sodi med storitve osnovnega 
zdravstvenega zavarovanja. Organizirano je kot organizacijska enota osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih ali kot samostojna služba. Nosilka dejavnosti 
patronažne zdravstvene nege je višja medicinska sestra ali diplomirana medicinska sestra, 
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ki je zaposlena v javnem zavodu ali službo opravlja kot samostojno dejavnost (koncesija), 
vendar je vključena v mrežo javnega zdravstva (Goličnik, 2019). »Diplomirane medicinske 
sestre, ki so del patronažnega varstva, ugotavljajo potrebe po zdravstveni negi, načrtujejo 
intervencije zdravstvene nege, jih izvajajo in vrednotijo dosežene cilje, svetujejo o zdravem 
načinu življenja in obnašanja ter opozarjajo na dejavnike tveganja, ki lahko ogrozijo zdravje. 
Pomagajo posameznikom in družinam na njihovih domovih, da se spopadejo z boleznijo, 
kronično nezmožnostjo in s stresom. Ocenjujejo, kdaj in kaj je sposoben posameznik ali 
družina storiti zase in česa ne, hkrati pa so tudi koordinatorice vseh oblik pomoči na domu 
ter vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom. Prevzemajo vsa področja 
delovanja: zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti, zdravstveno 
nego otročnice in novorojenčka na domu ter zdravstveno nego bolnika na domu. So 
koordinatorice dela v negovalnem in zdravstvenem timu s službami v zdravstvenem domu 
in zunaj njega. Glede na zdravstveno stanje posameznika, druga stanja, razmere v družini in 
zdravstveno-socialno stanje v lokalni skupnosti vključujejo v širši zdravstveni tim še druge 
strokovnjake in sodelavce« (Tičar, 2014, str. 6). V Sloveniji je patronažno varstvo zelo dobro 
organizirano. Po besedah Ramovša (2003) so znanje, organizacija in izkušnje naših 
patronažnih medicinskih sester v samem svetovnem vrhu. Poudarja pa, da je na žalost 
zaradi krize v zdravstvenem varstvu prav na tem področju prišlo do krčenja. »V letu 2009 je 
bilo v Sloveniji 808 patronažnih medicinskih sester, od tega 626 z višjo ali visokošolsko 
izobrazbo in 159 s srednješolsko strokovno izobrazbo. V povprečju je vsaka patronažna 
medicinska sestra zagotavljala patronažno varstvo za 2.524 prebivalcev. V letu 2009 je bilo 
v Sloveniji opravljenih 1,154.737 obiskov na domu, od tega le 20,5 odstotka preventivnih in 
79,5 odstotka kurativnih« (Tičar, 2014, str. 6).  
Pomemben razvoj na področju zdravstvene nege v skupnosti predstavljajo tudi t. i. 
referenčne ambulante družinske medicine (RADM). RADM poleg zdravnika in medicinske 
sestre zajema tudi diplomirano medicinsko sestro. Skupaj nudijo pomoč na domu kroničnim 
in pomoči potrebnim bolnikom. Diplomirana medicinska sestra vsem pacientom po potrebi 
tudi svetuje pri preventivnih dejavnostih (MZ, 2019). Na spletni strani referenčne 
ambulante družinske medicine so objavljeni aktualni podatki o delovanju RADM. Glede na 
podatke, ki jih navajajo na strani Referenčne ambulante (RADM, 2019) na dan 11. 4. 2019, 
naj bi prve RADM s svojim delom začele s 1. 4. 2011, trenutno pa deluje 876 tovrstnih 
ambulant. 
2.1.1.4 Civilna družba 
Civilno družbo bi po navedbah različnih avtorjev (Filipovič Hrast in Hlebec, 2015 in Timonen 
2008) lahko uvrstili tako med formalni ali neformalni del oskrbe. Prostovoljstvo pomembno 
vpliva na kakovost življenja ljudi, ki so ogroženi zaradi izključitve iz družbe ali pa to izključitev 
že doživljajo. Vsak posameznik se sam odloči za prostovoljstvo, ne da pričakujejo za to 
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plačilo ali kakšno drugo korist. Z delom prostovoljstva se krepi povezanost med ljudmi in 
solidarnost (MIZŠ, 2013). 
Ena od delitev vrst prostovoljnega dela (Ramovš 2007, str. 15) je: 
‒ posamično prostovoljstvo, ko prostovoljec dela v neposrednem odnosu z enim 
človekom ali posredno dela za enega človeka;  
‒ skupinsko prostovoljstvo, ko prostovoljec neposredno vodi skupino ljudi ali sodeluje 
v skupini;  
‒ skupnostno prostovoljstvo, pri katerem dela prostovoljec neposredno z večjo 
skupnostjo ali družbeno organizacijo oziroma posredno dela za skupnost ali 
organizacijo. 
Poleg tega je Ramovš (2007, str. 12) opredelil, da pomoč v okviru prostovoljstva poteka:  
‒ neslužbeno, brez materialnega plačila in za ljudi zunaj lastnega doma, 
‒ v delu človekovega razpoložljivega ali prostega časa ob lastnih obveznostih, 
‒ po njegovi smiselni odločitvi,  
‒ iz človekoljubnega solidarnega stališča do človeških potreb in težav.  
Prostovoljstvo ima velik pomen za skupnost, ker: 
‒ izboljšuje kakovost življenja v družbi; 
‒ brani interese posameznikov in skupin, ki so ogroženi, prikrajšani, potisnjeni ob rob, 
izključeni; 
‒ je ena od osnovnih poti odzivanja civilne družbe na potrebe v njej in ustvarja 
možnosti aktivnega delovanja državljanov v družbi; 
‒ ima velik pomen za razvoj in za prihodnost. Prispeva k razvijanju obstoječih sistemov, 
k razvijanju vrednot solidarnosti, k socialnemu in drugemu napredku družbe 
(Slovenska filantropija, 2019). 
Prostovoljci so na področju varstva starostnikov pomemben dejavnik pomoči starim ljudem. 
V Sloveniji je prisotnih kar nekaj prostovoljnih društev oz. drugače organiziranih skupin, ki 
so pripravljeni pomagati starostnikom. Različne kulturne, izobraževalne, športne in druge 
aktivnosti ter pomoči starostnikom so organizirane preko društev upokojencev. Po podatkih 
iz AJPES-a je na dan 12. 4. 2019 registriranih 541 društev za upokojence (AJPES, 2019). 
Podatkov o številu vseh članov nisem uspela pridobiti, sem pa po klicu na Zvezo društev 
upokojencev dobila podatek, da sta pri njih registrirani 502 društvi za upokojence in da 
imajo približno 200.000 članov (ZDUS, 2019). Med prostovoljske organizacije velja omeniti 
tudi univerze za tretje življenjsko obdobje (UTŽO), katerih poslanstvo je izboljšati življenje 
starejših in skupnosti na temelju izobraževanja in kulture. Začetki prve UTŽO segajo v leto 
1984, danes pa jih imamo kar 52 v 51 krajih (Slovenska UTŽO, 2019). Kump S. in Jelenc 
Krašovec S. (2012) sta opravili zanimivo raziskavo na področju izobraževanja starejših. Prišli 
sta do ugotovitev, da tiste občine, ki so bogatejše na tem področju nimajo bolj bogate 
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ponudbe od ostalih občin, ponudba za starejše je bolj odvisna od urbanosti oz. ruralnosti 
lokalne skupnosti, kot eno glavnih ovir pa ste navedli geografsko oddaljenost. Tudi 
ponudniki izobraževanj za starejše v Sloveniji praviloma ne sodelujejo in se ne povezujejo 
med sabo. »Sloveniji imajo pri izvajanju neformalnega izobraževanja in priložnostnega 
učenja starejših pomembno vlogo društva, muzeji, galerije, knjižnice, zdravstveni domovi in 
druge ustanove, pri katerih izobraževanje ni glavna, ampak le dopolnilna dejavnost. Krepitev 
teh možnosti bi posredno lahko prispevala k izboljšanju kakovosti življenja večjega deleža 
starejših« (Kump S. in Jelenc Krašovec S., 2012).  Zelo angažirani na področju prostovoljstva 
sta tudi Rdeči križ in Karitas, kjer se trudijo pridobiti čim več ljudi, ki bi bili pripravljeni 
pomagati ranljivim skupinam, med drugimi tudi starostnikom, pri )vsakdanjih opravilih, 
morebitnem prevozu do trgovine, pri zbiranju osnovnih potreb itd. V Sloveniji velja omeniti 
tudi Inštitut Antona Trstenjaka, katerega poslanstvo je med drugim tudi kakovostno 
staranje. Njihova dejavnost zajema spremljanje in raziskovanje stanja starega prebivalstva, 
razmerja in odnosov med generacijami ter ugotavljanje najbolj perečih nalog in možnosti 
za njihovo reševanje, vodijo in organizirajo razne programe, skrbijo za medgeneracijsko 
sožitje, zagotavljajo strokovne podlage in potrebno znanje s področja stare populacije in 
sožitja generacij za potrebe države in njenih organov, javnih ustanov in civilne družbe, 
obveščanje javnosti ter opravljajo še mnogo drugih aktivnosti (Inštitut Antona Trstenjaka, 
2019). Ko sem raziskovala, katere oblike prostovoljstva so prisotne pri nas, me je pritegnil 
tudi Zavod Sopotnik (Sopotniki, 2019), kjer že pet let nudijo brezplačne prevoze 
starostnikom do trgovine, zdravnika, k sorodnikom, itd. 
2.1.2 Neformalni izvajalci oskrbe na domu 
Poleg zgoraj naštetih formalnih izvajalcev so po besedah Filipovič Hrast in Hlebec ključni 
neformalni oskrbovalci v skupnosti, kot so družinski člani, prijatelji, sosedje (Filipovič Hrast 
in Hlebec, 2015). Ramovš navaja, da nad 200.000 družinskih članov ter okrog 25.000 
sosedov in prostovoljcev nosi na plečih 75 % bremena dolgotrajne oskrbe starostno 
onemoglih, kronično bolnih in invalidnih ljudi (Ramovš, 2018). Ker je ogromno bližnjih, ki 
skrbijo za starostnike, še vedno delovno aktivnih, smo velikokrat priča pomanjkljivi oziroma 
nezadostni negi starostnika. Neformalni oskrbovalci so ključni člen zdravstvene in socialne 
oskrbe, saj nadomeščajo oz. dopolnjujejo formalni del oskrbe. Neformalne oskrbovalce bi 
po besedah Nagode M. in Srakar A. (2019) opredelili »kot tiste, ki so v zadnjem letu skoraj 
dnevno nudili osebno nego ali praktično pomoč v gospodinjstvu članom družine izven 
njihovega gospodinjstva, prijatelju ali sosedu, in tiste, ki so redno pomagali pri osebni negi 
članom istega gospodinjstva«. Prišla sta do podatkov v okviru raziskave SHARE, da v Sloveniji 
osebno nego ali praktično pomoč izven lastnega gospodinjstva redno nudi okrog 48.000 
oseb, redno pomoč pri osebni negi v istem gospodinjstvu pa okrog 37.000 oseb. V Sloveniji 
naj bi bilo značilno za neformalne oskrbovalce, da izstopajo po svojem slabšem finančnem 
stanju in da jih večina živi v ruralnem okolju. Prav tako navajata, da položaj neformalnih 
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oskrbovalcev v Sloveniji ni ustrezno urejen, kljub temu, da neformalni oskrbovalci 
prevzemajo pomembno vlogo pri pomoči starejšim pri temeljnih in podpornih dnevnih 
opravilih. Raziskave so tudi pokazale, da je med tistimi, ki nudijo osebno nego ali praktično 
pomoč v gospodinjstvu članu družine, ki živi izven gospodinjstva, sosedu ali prijatelju 
statistično več žensk (59,20 %) kot moških in da jih je največ (57,62 %) v starosti od 50 do 
64 let. Osebe, ki nudijo nego imajo večinoma srednjo (43,79 %) ali osnovno izobrazbo (37,07 
%), večinoma živijo s partnerjem (72,44 %), dobra polovica pa jih je upokojenih (55,67 %). 
Tretjina jih ima 600 EUR ali manj mesečnega dohodka, 45,43 % jih ima 1400 EUR ali več, več 
kot polovica (54,25 %) pa jih trdi, da njihovo gospodinjstvo zlahka preživi mesec. Večinoma 
nimajo težav z duševnim zdravjem, da npr. niso depresivni (66,37 %). Neformalni oskrbovalci 
v starosti 50 let in več let v največji meri osebno nego ali praktično pomoč v gospodinjstvu 
nudijo članu družine, ki živi izven gospodinjstva, svojim staršem v 36,20 %, drugim 
sorodnikom v 29,26 % in otrokom v 21,22 %. Slovenske raziskave tudi kažejo, da pri 
oskrbovanju starejših oseb prevladujejo neformalni oskrbovalci, tako ugotavljajo Hlebec idr. 
(2014), ki so raziskovale vlogo formalnih in neformalnih izvajalcev uporabnikov socialne 
oskrbe na domu. Ugotavljajo tudi, da se prevladujoča vloga neformalnih oskrbovalcev še 
posebej kaže pri izvajanju podpornih dnevnih opravil v razmerju do temeljnih dnevnih 
opravil. Družinski člani po njihovih besedah opravijo precej več oskrbe kot izvajalci, ki 
izvajajo formalno organizirane storitve, kot je ugotovila že Hvalič Touzery (2007), ki je na 
podlagi raziskave družinskih oskrbovalcev ugotovila, da so otroci, večinoma hčere, glavni 
oskrbovalci starih ljudi, sledijo pa jim partnerji in snahe (Nagode M. in Srakar A., 2019). 
V Nadaljevanju Nagode M. in Srakar A. (2019) v svojem prispevku navajata, da je neformalna 
oskrba pri načrtovanju novega sistema dolgotrajne oskrbe bistvenega pomena, zato je 
pomembno vedeti kdo izvaja neformalno oskrbo in v kakšnem obsegu, ter pod kakšnimi 
pogoji jo izvaja. Gre za področje, ki ga je v primerjavi s formalno oskrbo že po naravi težje 
zajeti in oceniti njegov obseg, poleg tega pa obstajajo različne opredelitve neformalne 
oskrbe in neformalnih oskrbovalcev. Tako npr. OECD (2011) neformalne oskrbovalce 
opredeli kot tiste, ki vsaj eno uro na teden nudijo pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih, 
družinske oskrbovalce (OECD, 2013) pa kot tiste, ki dnevno ali tedensko svojim družinskim 
članom, prijateljem in drugim iz svojega socialnega omrežja, ki živijo znotraj ali zunaj 
njihovega gospodinjstva, nudijo pomoč pri temeljnih in podpornih dnevnih opravilih . Po 
vzoru OECD so partnerji v projektu ANCIEN1 oblikovali definicijo neformalne oskrbe kot 
tiste, ki jo izvajajo neformalni oskrbovalci, kot so partnerji (predvsem ženske) in drugi člani 
gospodinjstva ter drugi sorodniki, prijatelji, sosedje in drugi, ki imajo običajno, ne pa nujno, 
že obstoječ socialni odnos z oskrbovancem. Neformalna oskrba se običajno izvaja doma in 
je neplačana (Riedel in Kraus, 2011: 5). 
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2.1.2.1 Družina 
George Peter Murdock človeško družino opredeljuje kot družbeno skupino, »za katero je 
značilno skupno bivanje, ekonomsko sodelovanje in reprodukcija« (Murdock, 2019). 
Medgeneracijska povezanost, mlade, srednje in stare generacije je po besedah Ramovša 
njihovo komplementarno dopolnjevanje, ki je osnovno gibalo človeškega razvoja (Ramovš, 
2003). V Sloveniji je analiza pokazala, da so za starejše (nad 70 let) njihovi otroci pomemben 
vir pomoči (Filipovič Hrast & Hlebec, 2015). Raziskave kažejo, da 12 % starejših nad 65 let, 
ne more v celoti skrbeti zase, da dodatno pomoč pri osebni negi potrebuje 5 % oseb in da 
pomoč pri gospodinjstvu potrebuje 20−25 % oseb (Plus5, 2019). V Sloveniji smo priča 
večgeneracijskemu bivanju oz. veliko družin biva v neposredni bližini, zato je tudi skrb za 
starejše veliko lažja in logična, če govorimo o zdravi obliki družine. Po navadi so otroci tisti, 
ki poskrbijo za svoje starše, v obliki materialne pomoči ali nege, če ta ni prezahtevna, da 
svojim staršem podaljšajo čas v domačem okolju. Neformalna oblika pomoči pa za razliko 
od formalne nudi starostnikom čustveno podporo, starejši ljudje se ob negi in pomoči svojih 
bližnjih po navadi počutijo varne, sprejete in to psihološko dobro vpliva nanje.  
2.1.2.2 Prijatelji in sosedje 
Tudi prijatelji in sosedje so pomemben dejavnik na stara leta, predvsem če primarna družina 
ne živi dovolj blizu, da bi jim lahko vedno priskočila na pomoč. Raziskava Inštituta Antona 
Trstenjaka iz leta 2003 kaže, da je v Sloveniji med neformalnimi oskrbovalci nadpovprečno 
veliko sosedov – nad 10 % (Yghemonos, Ramovš & Ogrin, 2018), ki skrbijo za stare sosede. 
Sosedje, predvsem na podeželju, se pogosto srečujejo, družijo, se zbližajo in iz tega se razvije 
tudi skrb za drug drugega. 
2.2 PRAVNA PODLAGA NA PODROČJU DOLGOTRAJNE OSKRBE 
Trenutno v Sloveniji področje dolgotrajne oskrbe ni sistemsko urejeno v obliki zakona, ki bi 
urejal to področje. Trenutno je zakonodaja na področju dolgotrajne oskrbe razpršena in jo 
pokrivajo naslednji zakoni: 
‒ Zakon o socialnem varstvu, 
‒ Zakon o socialnovarstvenih prejemkih, 
‒ Zakon o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev, 
‒ Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, 
‒ Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
‒ Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih, 
‒ Zakona o starševskem varstvu in družinskih prejemkih, 
‒ Zakon o vojnih invalidih in 
‒ Zakon o vojnih veteranih. 
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Pravice, ki urejajo sedanje področje dolgotrajne oskrbe so:  
‒ dodatek za pomoč in postrežbo, ki ga ureja Zakon o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju, 
‒ dodatek za pomoč in postrežbo, povračilo prispevkov za socialno zavarovanje v 
primeru sklenitve PZ z oskrbovalcem in tehnični pripomočki (pravica do doplačila, 
če se ti pripomočki ne zagotavljajo v okviru ZZVZZ), ki ga ureja Zakon o vojnih 
invalidih, 
‒ dodatek za pomoč in postrežbo, ki ga ureja Zakon o vojnih veteranih, 
‒ dodatek za tujo nego in pomoč, ki ga ureja Zakon o družbenem varstvu duševno in 
telesno prizadetih oseb, 
‒ dodatek za nego otroka, ki ga ureja Zakon o starševskem varstvu in družinskih 
prejemkih, 
‒ delno plačilo za izgubljeni dohodek in plačilo prispevkov, ki je del Zakona o 
starševskem varstvu in družinskih prejemkih, 
‒ družinski pomočnik in plačilo prispevkov,  pomoč na domu ali pomoč družini na 
domu, institucionalno varstvo v domovih za starejše, institucionalno varstvo v VDC 
in centrih oziroma zavodih za usposabljanje, varstvo in delo, institucionalno varstvo 
v posebnih socialnovarstvenih zavodih, institucionalno varstvo v centrih/zavodih za 
usposabljanje varstvo in delo, dnevno varstvo v okviru domov za starejše, dnevno 
varstvo v CUDV centrih/zavodih za usposabljanje varstvo in delo, ki je urejeno v 
Zakonu o socialnem varstvu, 
‒ patronažno varstvo in dnevno varstvo v zavodih za izobraževanje otrok s posebnimi 
potrebami, katerega področje ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (MZ, 2017). 
Že nekaj let pa je v pripravi Zakon o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za 
dolgotrajno oskrbo. Ena temeljnih predpostavk za vzpostavitev dolgotrajne oskrbe je 
finančna vzdržnost, izhodišče za pripravo zakona bo osnutek zakona, ki je bil objavljen leta 
2010 (MMC RTV SLO, 2014). Po besedah Kolar Celarc (2019) je mednarodna definicija, ki 
opredeljuje Zakon o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, da 
je »dolgotrajna oskrba niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjšano stopnjo telesnih in 
kognitivnih sposobnosti in so posledično v daljšem časovnem obdobju odvisni od pomoči 
pri izvajanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil«, namen Zakona o dolgotrajni oskrbi in 
obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo pa je »vzpostaviti sistem DO, ki bo v povezavi 
s spremembami drugih sistemov socialne varnosti (zdravstva, socialnega varstva, 
pokojninskega varstva) omogočal in zagotavljal izvajanje DO kot integrirane dejavnosti, ki 
ljudem čim dlje omogoča samostojno in varno ter kakovostno življenje«. Namen zakona je 
združiti vse storitve in izvajalce v celovit sistem z združitvijo sredstev iz blagajne 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ter iz blagajne socialnega varstva, kjer so 
sredstva namenjena temu področju, z dodatkom zasebnih sredstev. Posameznik, ki bi 
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potreboval oskrbo, bi imel tako na voljo več možnosti. Lahko bi odšel v institucionalni zavod 
ali ostal doma z določeno prilagoditvijo ali s pomočjo na domu, možnost pa bi imel pridobiti 
tudi denarna sredstva (Mačkovšek Zorko L., 2015). 
Izhodišča novega Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno 
oskrbo so:  
‒ z integrirano dejavnostjo vseh formalnih in neformalnih izvajalcev izstopiti iz 
uveljavljenih vzorcev razmišljanja in prakse v povezovanje in sodelovanje vseh 
deležnikov in v spoštovanje pravice do izbire, 
‒ oblikovati univerzalno dostopen, geografsko in finančno dosegljiv sistem dolgotrajne 
oskrbe; ljudem, ki to želijo, omogočiti da ob ustrezni pomoči pri oskrbi čim dlje 
ostanejo v domačem okolju,   
‒ v središče sistema DO postaviti upravičenca, ki v okviru svoje pravice izbere način in 
obliko DO,  
‒ z zakonom se sistemsko spodbuja formalne in neformalne oblike DO v domačem 
okolju,  
‒ DO je novo področje socialne varnosti,  
‒ za DO kot splošno tveganje se vzpostavi nov steber socialnega zavarovanja,  
‒ novi sistem se vzpostavi v povezavi s spremembami financiranja zdravstva, 
pokojninskega varstva in socialnega varstva,  
‒ obvladati naraščanje zasebnih sredstev, ki povečuje tveganje revščine, predvsem 
starejše populacije (MZ, 2017). 
Pravice za dolgotrajno oskrbo so: 
‒ sofinanciranje storitev DO za  formalno oskrbo na domu ali institucionalno varstvo, 
‒ denarni prejemek za neformalno oskrbo, odvisen od kategorije odvisnosti 
upravičenca ali pravica do družinskega pomočnika v najvišji kategoriji odvisnosti, 
‒ pravica do strokovnega svetovanja, ocene potreb in priprave osebnega izvedbenega 
načrta (MZ, 2017). 
Storitve dolgotrajne oskrbe so: 
‒ zdravstvene storitve, opredeljene v ZDO,  
‒ storitve osnovnih dnevnih opravil,   
‒ storitve podpornih opravil,  
‒ storitve v podporo ohranjanja samostojnosti in preprečevanja poslabšanja stanja IKT 
storitve (MZ, 2017). 
Ministrstvo za zdravje (2017) navaja tudi kdo so izvajalci in kakšna je organizacija mreže: 
‒ Regijska mreža se definira po območnih enotah ZZZS (10 zdravstvenih regij), 
‒ Javno mrežo izvajalcev DO predstavljajo javni socialni, zdravstveni, izobraževalni 
zavodi in centri za DO ter izvajalci koncesionarji, 
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‒ Koncesije se podeljujejo na osnovi javnega razpisa in sprejetega nacionalnega 
programa za DO, v katerem so definirani kriteriji za mrežo izvajalcev, 
‒ Na enotni vstopni točki se vodi seznam neformalnih izvajalcev, ki se jih vključuje v 
usposabljanje in supervizijo, 
‒ Na enotni vstopni točki se prav tako vodi seznam vseh prostovoljcev in NVO, ki 
nudijo pomoč in storitve relevantne za upravičence dolgotrajne oskrbe. 
Dostopnost storitev dolgotrajne oskrbe bi moralo biti neodvisno od finančne zmožnosti 
tako posameznika kot njegovih svojcev. Zato je potrebno vzpostaviti finančno vzdržnost iz 
javnih sredstev in prispevka posameznika. »Poleg tega je mogoče boljšo ekonomsko 
učinkovitost in kontinuiteto oskrbe doseči s skrbnim usklajevanjem socialnih in zdravstvenih 
storitev.« (IRSSV, 2017) 
Izdatki za dolgotrajno oskrbo po podatkih iz 2015 znašajo 489 milijonov EUR, od tega 356 
milijonov EUR (72,8 %) iz javnih virov in 133 milijonov EUR (27,2 %) v obliki zasebnih 
izdatkov. Od teh sredstev se kar 77 % porabi za institucionalno varstvo (Kolar Celarc, 2019). 
Grafikon 1: Struktura javnih izdatkov za dolgotrajno oskrbo po virih financiranja, 2015 
Vir: Ministrstvo za zdravje (2017) 
Sedanji sistem dolgotrajne oskrbe je po besedah Kolar Celarc (2019) sestavljen iz 6 
sistemov: zdravstvenega, socialno varstvenega, družinskega varstva in pokojninskega 
varstva ter iz izobraževalnega sistema in sistema invalidskega varstva, cilj načrtovanega 
sistema pa je preiti na integriran sistem. 
Ključni cilji pri uveljavitvi novega sistema dolgotrajne oskrbe so (Inštitut RS za socialno 
varstvo, 2017): 
1. poenotiti zakonske podlage, ki urejajo pravice do storitev dolgotrajne oskrbe; 
2. natančno pojasniti, kaj je dolgotrajna oskrba – definicija; 
3. oblikovati košarico pravic dolgotrajne oskrbe; 









5. oblikovati celovit, razpoložljiv, univerzalno dostopen, geografsko in finančno vzdržen 
in dosegljiv sistem dolgotrajne oskrbe; 
6. zavarovani osebi, ki to želi, omogočiti, da ob ustrezni pomoči čim dlje ostane v 
domačem okolju; 
7. zagotoviti podporo izvajalcem, ki izvajajo neformalno oskrbo v domačem okolju; 
8. zagotoviti nadomestno oskrbo; 
9. v središče sistema dolgotrajne oskrbe postaviti posameznika, ki v okviru svoje 
pravice izbere način in obliko izvajanja dolgotrajne oskrbe; 
10. obvladati naraščanje zasebnega financiranja posameznikov, ki povečuje tveganje 
revščine, predvsem starejše populacije; 
11. izboljšati načrtovanje, upravljanje ter zagotavljanje kakovosti, varnosti in 
učinkovitosti izvajanja dejavnosti dolgotrajne oskrbe kot javne službe; 
12. vzpostaviti učinkovit javni nadzor nad izvajanjem dejavnosti dolgotrajne oskrbe. 
Temeljna načela sistema dolgotrajne oskrbe navajam spodaj (Inštitut RS za socialno varstvo, 
2017): 
1. Sistem dolgotrajne oskrbe temelji na načelih univerzalnosti, solidarnosti, enakosti, 
dostopnosti, varnosti in kakovosti, na posameznika osredotočene celostne 
obravnave, zaščite pravic posameznika in zaščite javnega interesa in načela 
nepridobitnosti. 
2. Načelo univerzalnosti pomeni, da je vsaki zavarovani osebi pod pogoji iz tega zakona 
omogočen dostop do dolgotrajne oskrbe v javni mreži. 
3. Načelo solidarnosti pomeni, da vsak prispeva v skladu s svojimi ekonomskimi 
zmožnostmi in prejema storitve dolgotrajne oskrbe v skladu s potrebami. 
4. Načelo enakosti pomeni enako dostopnost, uporabo in kakovost razpoložljivih 
storitev dolgotrajne oskrbe za enake potrebe ne glede na spol, starost, raso, vero, 
etnično pripadnost, gmotno stanje, družbeni položaj, sposobnosti plačila ali druge 
osebne okoliščine. 
5. Načelo na posameznika osredotočene dolgotrajne oskrbe pomeni zagotavljanje 
kakovostne in varne obravnave, ki upošteva raznolike značilnosti in potrebe 
posameznika pri ukrepih za ohranjanje in izboljšanje njegovega zdravja, počutja in 
samostojnosti. 
6. Načelo aktivnega sodelovanja in svobodne izbire posameznika pomeni aktivno 
vlogo posameznika pri odgovornosti za lastno zdravje, ohranjanju samostojnosti, pri 
izbiri storitev, oblikovanju načrta izvedbe in izvajanju storitev. 
7. Načelo dostopnosti pomeni, da so storitve dolgotrajne oskrbe geografsko in 
finančno dostopne, imajo vnaprej določene postopke ravnanja ter pregledne 
vsebinske in postopkovne pravice. 
8. Načelo kakovosti dolgotrajne oskrbe pomeni obravnavo, ki je v skladu z obstoječim 
znanjem in standardi, varna, učinkovita, gospodarna, osredotočena na uporabnika, 
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pravočasna in enaka za enake potrebe, upošteva značilnosti in potrebe 
posameznika in se mu prilagaja pri sporazumevanju. 
9. Načelo zaščite pravic zavarovanih oseb in zaščite javnega interesa se uresničuje z 
ukrepi, ki omogočajo, da interes posameznika predstavlja temelj sistema obveznega 
zavarovanja za dolgotrajne oskrbe, kot tudi, da zavarovana oseba ščiti in uveljavlja 
pravice po tem zakonu na način, ki ni v škodo pravic in pravnega interesa drugih 
zavarovanih oseb niti v nasprotju z javnim interesom. 
10. Načelo nepridobitnosti pomeni izvajanje dolgotrajne oskrbe v javni mreži na način, 
da cilj dolgotrajne oskrbe ni ustvarjanje dobička. Presežek prihodkov nad odhodki 
se uporablja za razvoj dejavnosti in ciljev dolgotrajne oskrbe. 
11. Načelo preventive in ponovne vrnitve v samostojno življenje pomeni izvajanje 
aktivnosti, ki pomembno vplivajo na kakovost in varnost življenja ter dolgoročno 
podpirajo in spodbujajo samostojnost posameznika. 
Tabela 2: Pravice v novem sistemu DO 
 
1. kategorija 2. kategorija 3. kategorija 4. kategorija 5. kategorija 
Ocena z novim 
orodjem 
od 12,5 do 
26,99 točke 
od 27 do 
47,49 točke 
od 47,5 do 
69,99 točke 
od 70 do 
89,99 točke 

























































271 116 420 180 508 217 639 270 
Ali 
Osebni pomočnik nadomestilo v višini minimalne plače (805 EUR/mesec) 
Vir: Ministrstvo za zdravje (2017) 
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Sprejetje Zakona o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo je 
nujno čim prej sprejeti, da se poenoti sistem dolgotrajne oskrbe, da preidemo na integriran 
sistem in dosežemo finančno vzdržnost.  
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3 MEDNARODNA PRIMERJAVA NA PODROČJU VARSTVA 
STAROSTNIKOV 
Evropsko prebivalstvo se stara. Leta 1950 je bilo samo 12 % evropskega prebivalstva 
starejšega od 65 let, danes se je delež starostnikov podvojil, napovedi pa kažejo, da bo leta 
2050 več kot 36 % prebivalstva starega 65 let ali več. Glavni problem je v rodnosti in daljši 
življenjski dobi. V preteklosti je imela ženska v Evropi povprečno več kot dva otroka, od leta 
2000 pa je rodnost padla pod ta prag. Evropejci tudi živimo dlje; v petdesetih letih 
prejšnjega stoletja je bila pričakovana življenjska doba 66 let, danes se je dvignila na 78 let. 
Najbolj kritično je dejstvo, da se delež delovno aktivnega prebivalstva zmanjšuje, na drugi 
strani pa povečuje število ljudi, ki potrebujejo oskrbo na stara leta (Pavlova, 2017). 
Glede na trend staranja, ki z leti narašča, se Evropa sooča tudi s pomanjkanjem kvalificiranih 
skrbnikov. Preprosto je premalo negovalcev, da bi zadovoljili vsem potrebam povpraševanja. 
Skrbnike bi lahko razdelili v tri skupine (Farell, 2018): 
1. Strokovni delavci, zaposleni in usposobljeni kader v javnih agencijah, z licenco 
socialne storitve, dobrodelne organizacije ali del zasebnega podjetja, ki skrbijo za 
oskrbo starostnikov. 
2. Neformalni negovalci, vključno z družinskimi člani, prijatelji in sosedi. 
3. Negovalci t. i. »črnega trga«, ki niso povezani z agencijami in javnimi službami in so 
običajno neusposobljeni. 
Evropska komisija na podlagi več študij ocenjuje, da je med 3 in 5 % oseb, starejših od 65 
let, močno odvisnih od pomoči druge osebe, okoli 15 % pa jih rabi pomoč le pri nekaterih 
dnevnih opravilih (Ušlakar, 2009). 
Evropska komisija je v svojem zapisu Izzivi dolgotrajne oskrbe v Evropi (2018) izpostavila 
dejstvo, da so ženske negovalke na področju dolgotrajne oskrbe bolj zaželene kot moški 
negovalci. V zadnjih letih se je povečal delež neformalnih negovalcev, glavni krivec za to pa 
naj bi bilo premalo formalnih ustanov za vse, ki potrebujejo nego. Izpostavljajo tudi, da bi 
bilo potrebno več narediti na izobraževanju in usposabljanju neformalnih izvajalcev. Druga 
pomanjkljivost je slaba kakovost storitev, oziroma nezadostna, pomanjkljivosti pa 
strokovnjaki vidijo v pristranskem financiranju, pomanjkanju institucionalnih storitev, 
nedostopnost dolgotrajne oskrbe in v nekaterih državah, kot so npr. Bolgarija, Litva, 
Estonija, še vedno trdno uveljavljena družinska oskrba. Kljub kulturnim spremembam, 
novim odnosom in relativnemu napredku pri razdelitvi odgovornosti za oskrbo, ženske še 
naprej prevzemajo večji del odgovornosti za nego. Po navedbah španskega poročila ESPN 
so ženske glavni neformalni negovalci, predstavljajo približno 62,4% neformalne 
oskrbovane populacije. V posameznih državah je na voljo dopust za nego starejših, je pa 
neplačan oziroma minimalno plačan. Evropska komisija tudi izpostavlja probleme 
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posameznih držav EU, katerih delo opravljajo neformalni izvajalci, večinoma priseljenci iz 
Vzhodne Evrope. V Švici priseljeni negovalci niso zaščiteni z delovnim pravom, prav tako niso 
ustrezno kvalificirani za nego določenih bolezenskih stanj (kot je npr. demenca) in točno 
opredeljenega delovnega časa. V Italiji je drugi problem in sicer ta, da priseljeni negovalci 
nimajo ustrezne pogodbe o zaposlitvi, zato so tudi kakovost in pogoji zaposlitve slabi. S 
podobnim problemom se soočajo tudi v Grčiji, kjer najemajo negovalce samo na podlagi 
ustnega dogovora, ne pa s podpisano pogodbo o zaposlitvi. Na Poljskem pa negovalce, ki 
prihajajo večinoma iz Ukrajine in Belorusije, plačujejo »na roko«, kar povečuje sivo 
ekonomijo na tem področju. Evropska komisija v svojem prispevku tudi navaja, da je veliko 
govora o usposabljanju neformalnih izvajalcev, malo tega pa je izvedenega v praksi. Imamo 
pa nekaj dobrih praks usposabljanja neformalnih izvajalcev. Na Portugalskem je 
usposabljanje in krepitev vloge neformalnih negovalcev vključeno v nacionalni program za 
zdravje in samooskrbo, ki ga je Ministrstvo za zdravje začelo marca 2016. Na Norveškem ni 
namenskih izobraževanj za formalno usposabljanje neformalnih negovalcev za dolgotrajno 
oskrbo, vendar služba, ki upravlja s trgom dela pomaga vsem iskalcem zaposlitve, ki nimajo 
formalnega znanja za pridobitev ustreznih kvalifikacij. Te storitve so na voljo tudi nekdanjim 
neformalnim negovalcem, ki si prizadevajo v prihodnosti opravljati delo zdravstvenega 
delavca. Tudi Zavod za socialno zaščito (SPIRS) v Sloveniji organizira tečaje za neformalne 
izvajalce, ki so za udeležence brezplačni. Na Cipru je usposabljanje neformalnih negovalcev,  
predvsem odgovornost medicinskih sester. 
Nagode M. in Srakar A. (2019) v svojem delu  navajata, da raziskave kažejo, da obstajajo 
bistvene razlike po državah v razširjenosti pomoči izven gospodinjstva in pomoči znotraj 
gospodinjstva. V Italiji npr. se beleži visok odstotek anketiranih, ki nudijo eno in drugo vrsto 
pomoči: 9,19 % jih pomoč nudi znotraj gospodinjstva in 10,36 % izven gospodinjstva. V 
preostalih dveh državah Južne Evrope pa je tistih, ki nudijo neformalno pomoč znotraj 
gospodinjstva v Španiji je ta odstotek 9,52, na Portugalskem pa 11,19 %, bistveno več 
(približno dvakrat več) kot tistih, ki jo nudijo izven gospodinjstva. V Španiji 4,94 % in na 
Portugalskem 4,88 %. V nekaterih državah je delež anketiranih, ki nudijo eno ali drugo vrsto 
pomoči, razmeroma nizek, npr. na Švedskem sta oba odstotka okrog 3 %, medtem ko na 
Danskem pomoč izven gospodinjstva nudi 2,96 % anketiranih, znotraj gospodinjstva pa 4,11 
%. Tudi v Sloveniji je delež obojih podoben, in sicer je 6,56 % tistih, ki redno nudijo osebno 
nego ali praktično pomoč v gospodinjstvu članu družine, ki živi izven gospodinjstva, sosedu 
ali prijatelju, in 6,13 % tistih, ki nudijo redno pomoč pri osebni negi (umivanje, vstajanje s 
postelje, oblačenje) znotraj istega gospodinjstva. Ob tem ugotavljamo, da 1,46 % 
anketirancev nudi obe vrsti pomoči. V državah, kjer so formalne storitve dobro razvite in 
dostopne (npr. skandinavske države), se neformalna oskrba izvaja v manjšem obsegu kot v 
državah, kjer je formalna oskrba slabše organizirana (npr. Južna Evropa). 
Evropska komisija v zvezi z izzivi dolgotrajne oskrbe med drugim ugotavlja, da ključne naloge 
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na tem področju zadevajo: 
1. zagotavljanje splošne dostopnosti do kakovostnih storitev dolgotrajne oskrbe;  
2. zagotavljanje vzdržnega financiranja dolgotrajne oskrbe z ustrezno kombinacijo 
javnih in zasebnih finančnih virov ter možnimi spremembami mehanizmov 
financiranja;  
3. krepitev celostne obravnave oseb, vključenih v dolgotrajno oskrbo;  
4. spodbujanje oskrbe na domu ali v skupnosti, s čimer bi osebi, ki ne zmore popolne 
samooskrbe ali osebi, ki potrebuje pomoč pri opravljanju osnovnih in podpornih 
dnevnih opravil omogočili, da čim dlje ostane v domačem okolju;  
5. izboljšanje pogojev zaposlovanja in delovnih pogojev izvajalcev formalne oskrbe ter 
podpiranje izvajalcev neformalne oskrbe (Generalni direktorat za zaposlovanje, 
socialne zadeve in enake možnosti, 2019). 
Grafikon 2: Stanje na področju rasti prebivalstva, starega 65 let ali več, med letoma 2007 in 2017 
v EU 
Vir: Eurostat (2019) 
Grafikon 2 prikazuje stanje na področju rasti prebivalstva, starega 65 let ali več, med letoma 
2007 in 2017 v EU (Eurostat, 2019). Slovenija je glede na evropsko povprečje na zgornji 
sredini med državami članicami. 
Za oskrbo so države OECD leta 2014 porabile v povprečju 1,4 % BDP za dolgotrajno oskrbo, 
do leta 2060 pa naj bi se stroški znatno povečali in dosegli 6,4 %. Javna poraba za 
dolgotrajno oskrbo je najvišja na Nizozemskem in v skandinavskih državah (3−4 % BDP), 
najnižja pa v srednji in vzhodni Evropi. Na Poljskem, Madžarskem in v Estoniji se manj kot 1 
% BDP porabi za dolgotrajno oskrbo. Raznolikost se kaže tudi v sistemu dolgotrajne oskrbe 
v Evropi. Nizozemska in skandinavske države imajo zelo dobro razvite sisteme formalne 
oskrbe za starejše, ki ponujajo široko paleto javnih in zasebnih storitev doma ali v 
institucijah. V državah srednje in vzhodne Evrope pa je skrb za starejše večinoma 
odgovornost družin (Pavlova, 2017). Veliko je govora o tem, kako lahko drugi (formalni ali 
41 
neformalni izvajalci) pomagajo starostnikom, in vse premalo, kaj lahko za kakovostno 
staranje naredijo sami. Jak Phillips (2016) je napisal zanimiv članek, ki govori o tem, da bi se 
morali biti starejši ljudje bolj telesno aktivni. Pozdravlja se aerobno obliko dejavnosti, več 
pozornosti pa bi morali posvetiti vajam za krepitev mišic. Raziskovalci so prišli do ugotovitev, 
da so imeli tisti starejši, ki so bili dvakrat tedensko aktivni in delali na moči, za 46 % manjše 
tveganje za smrt kot tisti, ki to niso bili. Morda bi bilo smiselno v prihodnosti tako v Sloveniji, 
kot drugje v EU več pozornosti nameniti tudi ozaveščanju starejših o pomenu telesne 
dejavnosti, predvsem vajah za moč. Na ta način bi marsikateri starostnik ostal dlje časa v 
svojem domu, ker bi bil bolj vitalen in bi lažje skrbel za sebe. Podoben članek je dve leti 
nazaj objavil Chinadaily.com, kjer kot predlog zmanjšanja čakalnih vrst v domovih za stare 
navajajo, da bi morala država najti nove načine za izboljšanje zdravja ljudi na stara leta. Eden 
od ukrepov, ki so jih sprejeli, je bil ta, da so v 18 okrožjih starostnikom nudili brezplačno 
kontrolo zdravstvenih storitev ter ocenjevali riziko za določene bolezni pri posameznem 
starostniku. 
Na področju formalne in neformalne oskrbe v Evropski uniji je Tarja K. Viitanen naredila 
študijo, v kateri vidi rešitev v zaposlovanju (brezposelnih) žensk, starih med 45 in 59 let po 
vsej Evropi. Povečanje javno finančnih odhodkov za formalno oskrbo na domu bi povečalo 
žensko delovno silo, s tem pa bi se zmanjšalo breme neformalne oskrbe in s tem dosegel 
cilj Evropske komisije, da se zaposli 60 % več kadra za pomoč na področju dolgotrajne oskrbe 
(Viitanen, 2007). 
Grafikon 3: Naraščanje starostnikov v EU 2010–2060 
VIR: EPRS (2013) 
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V Evropski uniji število starostnikov narašča zaradi pričakovane daljše življenjske dobe in 
"otroške boom" generacije, ki zdaj dosega upokojitveno starost. Medtem ko naj bi se 
skupno prebivalstvo EU povečalo le za 16.000.000 (3 %) med 2010 in 2060, se pričakuje, da 
se bo število ljudi, starejših od 65 let, povečalo za več kot 150.000.000. Od teh naj bi se 
število ljudi, starejših od 80 let, skoraj potrojilo, in sicer na 62.000.000. 
Zaradi t. i. "staranja" prebivalstva se pričakuje, da se bodo potrebe in stroški dolgotrajne 
oskrbe znatno povečali. Čeprav je predvidevanje potreb po LTC odvisno od različnih 
predpostavk, kot so zdravju in staranju v prihodnosti, naj bi se povprečni strošek dolgotrajne 
oskrbe v EU povečal z 1,8 % BDP v letu 2010 na med 3,2 in 5,0 % v letu 2060.  
3.1 HOCARE 
3.1.1 Splošno o programu HoCare 
Staranje prebivalstva je izziv za vse regije v Evropski uniji, a hkrati pomeni tudi priložnost za 
rast in delovna mesta, saj je v inovativnih rešitvah za oskrbo na domu veliko potenciala tudi 
za mala in srednje velika podjetja. »Obstaja splošen trend, po katerem se formalna oskrba 
v instituciji – razen za osebe s hudo invalidnostjo – umika razvoju individualnim potrebam 
prilagojenih storitev oskrbe na domu in v skupnosti. Sodobna tehnologija v obliki e-zdravja, 
spremljanja na daljavo (telemonitoringa), telemedicine in sistemov, ki omogočajo 
neodvisno življenje, olajšuje oskrbo na domu ali v skupnosti. Premik v poudarku omogoča 
posameznikom večjo svobodo izbire oskrbe, ki jo potrebujejo. Rezultat tega je, da lahko 
ljudje čim dlje bivajo v domačem okolju na svojem domu ter ob svoji družini in prijateljih, 
pri čemer jim je po potrebi zagotovljena podpora v obliki formalne oskrbe« (Evropska 
komisija, 2019). Projekt HoCare se ukvarja z iskanjem inovativnih rešitev za oskrbo na domu 
in spodbuja različne deležnike v posameznih državah k čim bolj aktivni vlogi pri zavzemanju 
za spremembe na tem področju (Razvojni center Srca Slovenije, b. d.). LAS Srce Slovenije je 
vključeno v program HO CARE, kjer sodelujejo tudi druge članice EU, in sicer predstavniki 
Cipra, Češke, Bolgarije, Madžarske, Litve, Portugalske in Romunije (HoCare, 2019). V 
nadaljevanju bom predstavila dobre prakse na področju inovativnih rešitev za oskrbo na 
domu držav članic, ki so vključene v program HoCare. V okviru programa Interreg Europe je 
dobra praksa opredeljena kot pobuda (npr. metodologija, projekt, proces, tehnika), ki se 
izvaja v enem od tematskih prednostnih nalog programa, ki se je že izkazal za uspešnega in 
ki ima možnosti prenosa na drugo geografsko območje. Dobra praksa je dokazano uspešna, 
če je zagotovila oprijemljive in merljive rezultate pri doseganju cilja (Eleftherios, 2019).  
Podatke o dobrih praksah sem dobila na uradni spletni strani HoCare. 
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3.1.2 Raziskave in primerjava na področju organiziranosti na področju 
varstva starostnikov na domu v posamezni državi EU, ki je del 
programa HO CARE 
Na spletni strani Interreg Europe, HoCare.si, sem pridobila podatke o realiziranih projektih 
na področju inovativnih rešitev na domu, ki starostnikom omogočajo, da z njihovo pomočjo 
lažje funkcionirajo v svojem domačem okolju. V nadaljevanju predstavljam posamezno 
dobro prakso po državah članicah vključenih v projekt HoCare. 
3.1.2.1 Ciper 
Tele-medicinska naprava za podporo kroničnim bolnikom na domu z integriranim 
širokopasovnim satelitskim omrežjem 
Bolniki s kroničnimi boleznimi in tisti, ki potrebujejo mehansko prezračevanje, potrebujejo 
stalno spremljanje in zdravljenje s pomočjo usposobljenih zdravstvenih delavcev. Take vrste 
bolnik mora biti hospitaliziran ali sprejet v zdravstveno ustanovo, oziroma potrebuje obiske 
na domu s strani za to usposobljenega zdravstvenega delavca. Obe možnosti imata več 
nasprotujočih si prednosti: visoki stroški, izolacija bolnikov od družine, psihološki vpliv na 
bolnika in omejeno spremljanje. Projekt je bil financiran v okviru programa INTERREG III A, 
programa čezmejnega sodelovanja "Grčija-Ciper" in je trajal 24 mesecev (2007−2008). 
Infrastruktura je bila oblikovana tako, da je osebje oddelka za intenzivno nego v splošni 
bolnišnici v Nikoziji omogočilo spremljanje življenjskih parametrov pacientov, ki so bili na 
svojem domu, prek integriranih širokopasovnih satelitskih in zemeljskih (žičnih) omrežij. 
Napredno tele-medicinsko orodje za domačo uporabo kot podpora pri rehabilitaciji bolnikov 
s kardio-respiratornimi težavami 
Mnogo bolnikov, ki so bili hospitalizirani na intenzivnem oddelku, se po končanem 
zdravljenju vrnejo domov z zmanjšano funkcionalno sposobnostjo.  
Program Mobilna rehabilitacija je inovativna rehabilitacijska storitev, ki zagotavlja podporo 
bolnikom, ki so odpuščeni z intenzivnega oddelka, z uporabo tele-medicinskega orodja, ki 
je prilagojeno posameznikovemu profilu bolezenskega stanja. 
Ditis 
Ditis je sistem, ki podpira skupinske zdravstvene ekipe, ki se ukvarjajo z zdravstvenim 
varstvom na domu. Je internetni (spletni) sistem za skupinsko sodelovanje z varno fiksno in 
GPRS-/GSM-/WAP-mobilno povezljivostjo. Virtualna zdravstvena ekipa zagotavlja 
namensko, osebno in zasebno storitev bolniku, ki prebiva na domu, po potrebi in 
pravočasno, pod vodstvom specialista za zdravljenje. Glavni cilj je, da tudi kronični in hudi 
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bolniki, kot so bolniki z rakom, uživajo "optimalno" zdravstveno storitev v udobju svojega 
doma. 
3.1.2.2 Češka 
Prenos inovativnih idej s strani izvajalcev zdravstvenega varstva 
Prenos inovativnih idej s strani izvajalcev zdravstvenega varstva poteka preko inovacijskih 
delavnic, pilotnih projektov in inovacij, ki izhajajo iz zdravstvenih podatkovnih baz, s strani 
izvajalcev (socialnih, zdravstvenih) na terenu, do tistih uporabnikov, ki jim te informacije 
pridejo prav. 
OLDES − projekt štirikratnega sodelovanja 
Češka je razvila program štirikratnega sodelovanja. Sodelovanje poteka med javnim 
organom, občino, lokalnimi zdravstvenimi organi, podjetji in končnimi uporabniki. 
Projekt OLDES ponuja novo tehnološko rešitev za izboljšanje kakovosti življenja starejših. 
Namenjen je razvoju poceni in enostavne naprave za razvedrilo in zdravstveno oskrbo, 
namenjeno pomoči starejših na domu, s pomočjo komunikacijske naprave, ki je dostopna 
in enostavna za uporabo. 
3.1.2.3 Bolgarija 
ATHealth  
Center ATHealth temelji na tehnoloških raziskavah, ki v sodelovanju s fakulteto in 
zdravstveno ustanovo, zagotavlja pogoje za raziskave na področju tehnoloških inovacij v 
zdravstvu pri oskrbi na domu in krepi regionalno sodelovanje. Center zagotavlja 
infrastrukturo za ustvarjanje, testiranje, pilotiranje in zagotavljanje inovativnih rešitev na 
področju zdravja in oskrbe na domu s krepitvijo regionalnega sodelovanja. Center ATHealth 
je postal proaktivna osnova za izgradnjo mreže virtualnih laboratorijev za daljinsko 
spremljanje na nacionalni ravni, zagotavljanje storitev v oblaku in za stalno spremljanje 
zdravja na domu na daljavo. 
Check point 
Check point je program za mobilno spremljanje ter zaznavanje bolnikovega stanja na 
daljavo. Program je bil razvit z namenom opazovanja dejanskih vitalnih znakov pacienta, ne 
glede na lokacijo, kjer se nahaja. Program zagotavlja 24-urno spremljanje bolnika, kar 
omogoča boljši nadzor nad nepredvidljivimi dogodki in bolezni so hitreje odkrite. Sestavljen 
je iz pametnega prenosnega ekrana, komunikacijske naprave z aplikacijo za shranjevanje in 
prikazovanje podatkov z zdravstvenim osebjem ter službo za diagnostiko in reševanje v sili. 
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Sistem je razvit s tem namenom, da bolnikom omogoči strokovne zdravstvene storitve 
kjerkoli in kadarkoli. 
3.1.2.4 Madžarska 
WebNurse 
WebNurse spodbuja kakovostno staranje na domu s pomočjo spletnega portala, ki nudijo 
podporo neformalnim oskrbnikom starejših. Zamisel za portal je nastala, ker so imeli na 
Madžarskem problem z velikim številom neformalnih oskrbnikov, ki so nudili starejših 
preprosto obliko pomoči (hranjenje, osebna higiena), do bolj zahtevnih nalog, ki so 
vključevale pomoč pri zdravljenju bolezni, zato pa včasih niso imeli ustrezne podpore. S 
pomočjo spletnega portala, ki vsebuje video gradiva za usposabljanje in druge koristne 
informacije, prilagojene potrebam neformalnih oskrbnikov, so zagotovili strokovno pomoč 
neformalnim oskrbnikom pri njihovih vsakdanjih opravilih oskrbe in nege. 
Namenska podpora 
Namenska podpora temelji na predhodnih postopkih akreditacije za spodbujanje 
skupinskega sodelovanja in razvoja storitev v grozdih. Akreditacija grozdov je namenjena 
grozdni pobudi z visokim inovacijskim in izvoznim potencialom. Od leta 2015 so lahko širša 
partnerstva zaprosila za donacijo za izboljšanje na področju raziskav, razvoja in inovacij med 
velikimi podjetji, visokošolskimi ustanovami ali drugimi institucijami (npr. bolnišnice). 
Zgodnji pozivi so bili osredotočeni na soustvarjanje znotraj grozdov, zadnja pa je usmerjena 
v sodelovanje med skupinami in člani, ki niso člani grozda. Rezultati raziskav ali inovacij t. i. 
umaknjenih grozdov bi lahko posredno ali neposredno našli pot do zdravstvene nege in 
oskrbe, do npr. nastajajočega trga oskrbe na domu. 
M-Health 
M-Health je aplikacija, ki združuje podatke o zdravstvenem stanju bolnika. Razvila se je v 
okviru širšega razvojnega programa, ki ga sofinancirajo strukturni skladi EU preko 
operativnega programa socialne obnove 2007−2013. To je edinstvena e-naprava, ki združuje 
in hrani zdravstvene podatke, ki so shranjeni v njegovi kartoteki oz. bazi podatkov. Vsebuje 
zdravstvene podatke, ki izhajajo iz prehoda z bolnišnične oskrbe na zdravstveno ambulanto 
in domačo oskrbo, informacije o razpoložljivih zdravstvenih storitvah ter lokacijah najbližjih 
ponudnikov pa tudi o različnih simptomih, boleznih, zdravilih, postopkih zdravljenja, 
neželenih učinkih itd. Soustvarjanje je temeljilo na raziskavi, ki stremi k zanesljivemu in 
potrjenem centralnem sistemu zdravstvenega obveščanja, ki je na voljo širokemu krogu 
prebivalstva z mobilnimi in spletnimi domačimi orodji. 
Osebni načrt za boljše zdravje 
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META je del širšega razvojnega programa za izboljšanje organizacijske učinkovitosti v 
zdravstvenem sistemu in vzpostavitev teritorialnega sodelovanja. Sofinanciran je iz 
strukturnih skladov EU preko operativnega programa socialne obnove. META je v obdobju 
2013–2015 razvil javni organ (ÁEEK), odgovoren za delovanje nacionalnega sistema e-
zdravja. V okviru tega projekta je ÁEEK razvil enoten pristop in metodologijo osebnega 
načrtovanja zdravja. T. i. »zavestna zdravstvena oskrba« lahko pomaga pri preprečevanju 
bolezni, izboljšuje kakovost življenja in podaljšuje življenjsko dobo. Priprava individualnega 
zdravstvenega načrta (IHP) je prvi korak v tem procesu. Cilj je zadovoljiti potrebe 
posameznikov, da izboljšajo in ohranjajo svoje zdravje in bolj zavestno pristopajo k 
zdravemu načinu življenja. 
VHC 
Celoten program je zasnovan na priročnikih, ki govorijo o sodelovanju med splošnimi 
zdravniki (GPC). GPC temelji na sodelovanju splošnih zdravnikov, koordinatorjev javnega 
zdravja, zdravstvenih delavcev, zdravstvenih mediatorjev in koordinatorjev GPC. To 
sodelovanje med osebjem in vodstvenimi funkcijami je edinstvena storitev, ki je služila 
prehodu iz bolnišnične oskrbe na primarno oskrbo. 
Prilagojeno bivalno okolje starejšim 
Izdelan je model stanovanja, ki starejšim prebivalcem kljub poslabšanju zdravja, zahvaljujoč 
naprednim storitvam, omogoča, da še naprej živijo varno in neodvisno v svojem domu. 
Preizkušen in izveden je s strani madžarske dobrodelne službe (HCSOM) in financiran s 
strani vlade. Problem je bil v tem, da stanovanja starostnikov niso bila prilagojena izgubi 
njihovih vitalnih funkcij, prihajalo je do poškodb zaradi različnih ovir v stanovanju. Preprost 
ukrep, ki ima stroškovno učinkovit učinek, lahko pomaga preprečiti hospitalizacijo ali 
namestitev v dom za starejše. 
GURULO  
GURULO je izboljšal infrastrukturo storitev, ki pomagajo pri zaposlovanju in neodvisnosti 
oseb z omejeno mobilnostjo. MEREK je nacionalna javna organizacija, ki se ukvarja z 
rehabilitacijo invalidov. MEREK je začel izvajati nacionalni program GURULO (Rolling), ki ga 
financira EU, da bi rešil naslednje probleme: 1) podporni izdelki niso bili prilagojeni 
individualnim potrebam končnih uporabnikov; 2) čakalna doba za popravilo je bila dolga, 
storitve na podeželju so omejene; 3) pomanjkanje najemnih proizvodov; 4) nizka kakovost 
storitev. GURULO je ponudil rešitev z vzpostavitvijo nacionalne mreže regionalnih delavnic 
za izvajanje inovativnih podpornih tehnologij, popravil, razvoja ali izboljšanja posebne 




Razvili so nove izdelke in storitve, posebej zasnovane za diagnostično infrastrukturo in za 
dejavnost manjših formalnih in neformalnih izvajalcev zdravstvenega varstva in za poslovne 
oz. industrijske akterje. 
3.1.2.5 Litva 
Home Care 
Home Care je horizontalna prednostna naloga, kar bi se moralo odražati na vseh ravneh. 
Ena od horizontalnih prednostnih nalog v nacionalnem programu za napredek za Litvo za 
obdobje 2014–2020 je „ZDRAVJE ZA VSE“ s splošnim ciljem – poskrbeti za dobro zdravje 
ljudi. Horizontalne prednostne naloge programa zajemajo področja, za katera so značilni 
zapleteni problemi, ki jih ni mogoče rešiti z enim ali več sektorskimi ukrepi. Določene so 
horizontalne prednostne naloge z namenom, da bi dosegli velik napredek z združevanjem 
tematskih prednostnih nalog. 
BEACON 
BEACON je brezplačna aplikacija za mobilni telefon, ki pomaga invalidnim osebam pri 
prepoznavanju javnega prevoza in daje signal ob prihodu avtobusa. Mestna občina Kaunas 
je zaznala problem pri prepoznavanju javnega prevoza za invalide ter preko njihovega 
občinskega podjetja UAB „Kauno autobusai“ začela projekt »Beacons«, ki je namenjen 
vključevanju invalidnih oseb v storitve javnega prevoza. Ljudje z motnjami vida se soočajo s 
težavo pri prepoznavanju javnega prevoza. Invalidne osebe ne morejo uporabljati javnega 
prevoza brez pomoči skrbnikov, zato je le majhen del invalidov uporabljal tovrstne storitve. 
Podjetje je v Kaunasu postavilo „svetilnike“ (aktivne oznake) na 50 avtobusov in ustvarilo 
brezplačno aplikacijo za mobilne telefone, ki jih Bluetooth poveže s »svetilniki« ob prihodu 
avtobusa. 
Pametna specializacija 
Javna agencija MOSTA iz Litve, ki je odgovorna za usklajevanje procesa pametne 
specializacije, se sooča s problemom zavezanosti, saj pomembnim akterjem niso sledile 
formalno odobrene strategije. Posledično zdravstveni sektor ni prejel toliko pozornosti, kot 
bi bilo to potrebno. Za rešitev tega problema je MOSTA oblikovala shemo udejstvovanja: 
pripravljeni so bili različni spremni dokumenti (analiza potencialnih izzivov, pregledi 
mednarodnih strokovnjakov). V to razpravo so bili vključeni strokovnjaki iz javnega in 
zasebnega zdravstvenega sektorja, ki so pomembno vplivali na strategijo pametne 
specializacije. Njihovi argumenti so temeljili na dokazih o starajoči se družbi. Uspelo jim je, 
da je prednostna naloga »Napredne uporabne tehnologije za zdravje posameznika in 
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javnega zdravja« eno od prednostnih področij nacionalne strategije pametne specializacije. 
Ta prednostna naloga neposredno vpliva na povečanje sredstev, dodeljenih za raziskovalne 
in inovacijske projekte, razvite v sektorju zdravja (vključno z oskrbo na domu). 
3.1.2.6 Portugalska 
Projektne zasluge 
Na Portugalskem 2020 OP tekmujejo v projektnih zaslugah (MP). 
Imajo štiri specifična področja za vrednotenje, in sicer: 
‒ kakovost projekta; 
‒ vpliv projekta na konkurenčnost podjetja; 
‒ prispevek projekta h gospodarstvu; 
‒ prispevek projekta k regionalni konvergenci. 
RehabNet 
RehabNet je interdisciplinarni projekt, ki obravnava več raziskovalnih področij, vključno s 
kliničnimi raziskavami, robotiko, interakcijo človeškega računalnika (HCI) in nevro-
znanostjo. RehabNet je predlagal razvoj nove paradigme za rehabilitacijo, ki temelji na 
nizkocenovni tehnologiji, ki lahko ponudi motorično rehabilitacijo za vse bolnike, kjer koli 
so. Nov rekonstrukcijski sistem za zgornje okončine, ki temelji na IKT, je omogočil ne le 
učinkovito usposabljanje motornih funkcij, temveč tudi spremljanje in zbiranje obsežne 
sinhronizirane možganske aktivnosti in vedenjskih podatkov o uspešnosti bolnikov med 
procesom okrevanja. S pomočjo različnih interakcijskih vmesnikov je RehabNet dostopen 
širokemu krogu bolnikov. S strategijo oblikovanja, osredotočeno na uporabnika, so ustvarili 
računalniške modele za avtomatsko generiranje kognitivne rehabilitacijske vsebine, ki je bila 
natančno prilagojena vsakemu pacientu. 
PSIPROF  
PSIPROF je nova spletna platforma, ki uporabnikom omogoča anonimno svetovanje s 
strokovnimi psihologi. Sistem podpira pogovore s pomočjo klepetalnika ter zvočnimi in 
video posnetki. Uporabniki lahko rezervirajo posvetovanja, kot mu časovno najbolj 
odgovarja, vsak sam si izbere psihologa, ki najbolj ustreza njihovim potrebam. Plačilo uslug 
prav tako poteka preko spleta. 
GRACE 
GRACE je nov program za spremljanje zdravstvenega varstva, ki združuje prenosne naprave, 
mobilne aplikacije in rešitve v oblaku, z namenom da združi bolnike in druge. Želi usmerjati 
in spodbujati okolje za oskrbo starostnikov − ponuditi niz rešitev, ki ljudem omogoča aktivno 
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in dobro zdravstveno stanje, tako fizično kot psihično. Zagotavlja zdravstveno in socialno 
varstvo s pomočjo inovativnega IKT-produkta, ki zagotavlja učinkovitejše (in cenejše) 
storitve zdravstvenega nadzora, ter izboljšuje duševno blaginjo starejših ljudi in njihovih 
družin z uporabo spleta za sledenje  − platforma, povezana z mobilnimi aplikacijami in 
obstoječimi nosljivimi napravami (npr. ogrlice, zapestnice), ki spremljajo zdravstvene 
parametre, nudijo neodvisnost in varnost starejšim osebam ter zagotavljajo pomembne 
zdravstvene podatke – kdaj so naročeni k zdravniku, kontakt službe za nujno pomoč in za 
skrbnike. 
PROCENCIA 2020 
Cilj programa PROCUNDO 2020 je podpirati raziskovalne projekte na področju zdravstvene 
oskrbe z namenom spodbujanja in razvijanja podpore na domu za ljudi s posebnimi 
potrebami. 
AHA 
Projekt AHA ponuja nove rešitve, ki temeljijo na IKT in imajo potencial za spremembo 
zdravstvenega varstva z optimizacijo dodeljevanja sredstev, z zmanjšanjem stroškov, 
izboljšanjem diagnoz in omogočanjem novih terapij, s čimer se povečuje kakovost življenja. 
Stanje uporabnikov se bo spremljalo s pomočjo biosenzorjev, sistemov za računalniški vid 
in podatkov o zmogljivosti vadbe. Uporabniško stanje bo ocenjeno na pregleden način in 
podatki bodo vizualizirani s pomočjo prijaznih uporabniških vmesnikov, ki bodo posredovani 
bolnikom, zdravstveni ustanovi in/ali sorodnikom. Zgornji sistem bo integriran v mobilno 
robotsko platformo z notranjimi navigacijskimi zmogljivostmi (v okoljih, kot so starejše hiše 
in bolnišnice), ki bodo med seboj preko virtualnega trenerja spremljali bolnike, pošiljali 
opomnike o nalogah, usmerjali bolnike in jim pomagali pri vsakodnevni rutini (po 
NeuroRehabLab, 2013).  
Slika 1: Mobilna robotska platforma 
 
Vir: NeuroRehabLab (2013) 
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Skupni prostor 
Univerza na Medeiri je v sodelovanju z dnevnim centrom Boa Vista ustvarila prostor, kjer bi 
se starostniki lahko izobraževali. Prostor je prilagojen njihovim potrebam. Zasnovana je kot 
gimnazija za starostnike, kjer se lahko vključujejo različnih programov. 
Spodbujanje telesne dejavnosti 
Cilj tega projekta je pripraviti dokument, ki služi kot priročnik, ki zajema vaje za boljšo 
telesno pripravljenost posameznika. Ta dokument bo služil posamezniku kot načrt za 
izvajanje vaj, ki bi izboljšale njegovo gibljivost in zdravstveno stanje. Vse to bi odgovorni 
poklicni pomočnik, spremljal in beležil napredek. Poklicni pomočnik mora nadzorovati, 
pomagati in svetovati starejšim, kako pravilno izvajati naloge. 
3.1.2.7 Romunija 
E-NO FALLS 
Glavni cilj mreže E-NO FALLS je združiti znanje, izkušnje in najboljše prakse, pridobljene na 
mednarodni in evropski ravni na področju preprečevanja padcev, ter posredovanje in 
varnost na tem področju. E-NO FALLS na svoji spletni strani ponuja inovativne rešitve, ki 
služijo preprečevanju padcev, odkrivanju ovir itd. 
Carer support 
Cilj projekta je olajšati delo neformalnim oskrbovalcem. Tega so se lotili tako, da so zmanjšali 
razdrobljenost obstoječih storitev s centralizacijo, ki služi kot enotna vstopna točka, ki nudi 
široko paleto storitev za sekundarne (neformalne) uporabnike. Vključuje storitve 
usposabljanja, psihološko podporo, sodelovanje s formalnimi negovalci in zdravstvenim 
osebjem, storitve svetovanja na daljavo, vključno s sinhronimi interakcijami v nujnih 
primerih. 
Tele-medicina 
Za boljše obvladovanje kroničnih zdravstvenih težav starostnikov so razvili program tele-
medicine. Projekt vključuje projektne zdravnike iz izbranega območja, tri regionalne 
bolnišnice, IT-storitve, s pridobitvijo sistema upravičenca Ministrstva za zdravje (strežniki, 
omrežja, programska oprema) in kot skrbnika vladne službe za telekomunikacije (za 
zagotovitev varnosti podatkov). Prednost sistema je, da imajo bolniki, ki so izolirani zaradi 
geografskih pogojev, starosti ali invalidnosti, lažji dostop do zdravnika preko spleta. Pogoj 




Ekosmart je raziskovalni projekt, ki izvaja storitve na področju mobilne oskrbe in mobilnega 
zdravja za starejše in fizično manj sposobne ljudi. Ena izmed ciljev je omogočiti starejšemu 
prebivalstvu, osebam s kroničnimi boleznimi, demenco ali drugim kroničnim zdravstvenim 
stanjem, da dlje časa in bolj aktivno ostanejo neodvisni v svojem domačem okolju. 
Tehnologija, ki podpira določeno storitev, zazna potrebo po posredovanju, če uporabnik npr. 
zaradi padca ali druge poškodbe ne zmore poklicati nujne pomoči.  
Ekosmart zagotavlja integracijo različnih ravni zdravstvenega varstva, učinkovito in varno 
izmenjavo informacij med različnimi deležniki zdravstvenega sistema na nacionalni ravni 
(nacionalni registri, računovodski sistem, analiza podatkov) in zagotavlja osnovne pogoje za 
trajnostni razvoj zdravstvenega varstva in socialne varnosti. 
Slika 2: EkoSmart 
 
Vir: EkoSmart (2018) 
SPERO 
Veliko ljudi je na stara leta osamljenih, še posebej če njihova primarna družina živi daleč 
stran od njih. Običajno se starostniki povezujejo z ostalimi ljudmi v istem okolju, ko obiščejo 
trgovino, cerkev, zdravnika itd. Zato so prišli na idejo in razvili napravo za komuniciranje, ki 
bi starostnikom omogočila povezovanje z drugimi od doma. Naprava je zasnovana tako, da 
povezuje vse uporabnike, ki so priključeni v sistem. Cilj je v prvi vrsti povezanost s svojci ter 
ostalimi v lokalnem okolju v povezavi z dnevnim centrom. Naprava služi tudi kot opomnik 
npr. za zdravila, tudi o različnih dogodkih, ki se odvijajo v njihovem lokalnem okolju. Naprava 
je uporabniku prijazna, saj je zasnovana tako, da ima samo pet gumbov. 
Starejšim uporabnikom prijazen mobilni telefon 
Izdela se louncher na pametnem telefonu, ki je prilagojen starostnikom. Razvit je bil na 
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podlagi intenzivnega prototipiranja in t. i. modela tristopenjskega vključevanja uporabnikov, 
ki je vključeval končne uporabnike, starostnike in neformalne negovalce v treh procesnih 
fazah: (1) pridobivanje informacij in idej za oblikovanje; (2) vrednotenje mobilne aplikacije 
v realnosti ter zbiranje idej o preoblikovanju; (3) vrednotenje zamisli o preoblikovanju. Cilj 
je s podporno tehnologijo, integrirano v mobilne telefone, izboljšati kakovost in neodvisnost 
starostnikov na domu.  
V nadaljevanju je predstavljena tabela po državah članicah, vključenih v program HoCare, z 
opisom dobre prakse posamezne države, stroškom izvedbe in končnim rezultatom. 
Tabela 3: Dobre prakse HoCare 
Država Dobra praksa Strošek (eur) Rezultati 
Češka Prenos 




2.120.000 Stalno sodelovanje s sedežem in 10 
pilotnih projektov, 38 javnih 
organov predvsem bolnišnic, ki se 
ukvarjajo z izvajanjem 
transnacionalne 
strategije/akcijskega načrta za 
krepitev sodelovanja (med njimi in 
podjetji), 
42 podjetij je uvedlo inovativne 
proizvode. 
Oldes − projekt 
štirikratnega 
sodelovanja 
3.647.844 Ni podatka v številkah, se je pa 
prvotno uporabljala na 100 
pacientih v dveh državah in se 
kasneje razširila. 
Bolgarija ATHealth 250.000 Ni podatka v številkah. 
Check point 300.000 Opazovanje 36.000 pacientov 24/7. 
Zmanjšanje stroškov hospitalizacije 
itd. 
Madžarska Web nurse 128.656 + operativni 
stroški 14.000/leto 
Ni podatka v številkah. 
Namenska 
podpora 
Ni podatka v 
številkah, potrebuje 
se cca 15 
oseb/mesec/leto  
Na prvih 3 razpisih je bilo vloženih 
71 vlog za 90,6 milijona EUR 
nepovratnih sredstev, 30 projektov 
je bilo odobrenih, od katerih je bilo 
odobrenih 39,0 milijonov EUR. 
Na četrti razpis, ki je bil objavljen v 
letu 2015, je bilo vloženih 109 vlog 
za 388,6 milijona EUR nepovratnih 
sredstev, odobrenih pa je bilo 96 
projektov, od katerih je bilo 
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Država Dobra praksa Strošek (eur) Rezultati 
odobrenih 318,4 milijona EUR 
nepovratnih sredstev. 
M-health 322.500 100.000 prenosov aplikacije 
MENTA do 2016. 
Osebni načrt za 
boljše zdravje 
30.000.000 Do leta 2015 je uspel program 
vključiti več kot 25.000 registriranih 
uporabnikov (82 % bolnikov 
program podpira). 
VHC 13.450.000 VHC je pomagal pregledati in 
oceniti zdravstveno stanje 40.000 
ljudi v podeželskih regijah. 
Nov način sodelovanja med 
splošnimi zdravniki in drugimi 





1.000.000 Stroški izvedbe so znašali le 
polovico stroškov eno tedenskega 
bolnišničnega zdravljenja za zlome 
kolka ali manj kot polovico stroškov 
bivanja v domu za eno leto. S strani 
domov je bilo poslanih 2700 
prošenj za inovativni model, 
četrtini je bilo ugodeno. 
GURULO 9.300.000 Partnerstva, nove metodologije, 
zaposlitev min. 30 invalidov, 




2.000.000 Pozitiven vpliv na dostop do 




750.000 V petih letih 122 uporabnikov, 




349.281 18 bolnikov ima orodje v uporabi. 
Sprejeto je bilo tudi s strani 
bolnišnice Nikozija, ki ga ponuja 
bolnikom. 
DITIS 1.500.000 Zmanjšanje stroškov za 40 %. 
Litva Home care 200.000 Ni podatka v številkah. 
Beacon 60.000 2.500 končnih uporabnikov in 
zmanjšanje javnih sredstev občine 
Kaunas. 
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Država Dobra praksa Strošek (eur) Rezultati 
Pametna 
specializacija 
1.509.000 Ni podatka v številkah (43 
odobrenih vlog). 
Portugalska Projektne zasluge Ni podatka v 
številkah. 
Ni podatka v številkah. 
RehabNet 100.000 Ni podatka v številkah. Ocenjen je 
bil vpliv sistema na ljudi, ki so 
utrpeli možgansko kap, rezultati so 
bili pozitivni. 
PSIPROF Ni podatka v 
številkah. 
Zaupne narave, vendar je več kot 
135 uporabnikov, ki so povezani z 
več kot 30 strokovnimi delavci 
(psihologi). 
GRACE 350.000/24 mesecev Projekt še ni zaključen. Testiran bo 
s strani 100 uporabnikov in 200 
družinskih članov na Portugalskem 
in v Angliji. 
Procencia 2020 16.470.000 PROCENCIA 2020 ima 50-odstotno 
stopnjo izvrševanja, z veliko 
možnostjo, da doseže 100 % ob 
koncu operativnega programa 
AHA Ni podatka v 
številkah. Potrebuje 
se različna tehnična 
oprema. 
Razvita avtomatska orodja za 
ocenjevanje sposobnosti starejših. 
Razvitih je tudi 5 iger za fizično 
usposabljanje. 
Koncepti igre zajemajo športne 
aktivnosti, primerne za starejše. 
Skupni prostor Ni podatka v 
številkah. Potrebni 
so prostor in 
zaposleni z različnih 
področij. 
»The Brain« studio − mesečno 
povprečje 689 udeležencev, 60 % 
zelo zadovoljnih in 40 % 
zadovoljnih; Studio »Active School« 
− mesečno povprečje 190 
udeležencev, 57 % zelo zadovoljnih 
in 43 % zadovoljnih; Studio 
ArteCria − mesečno povprečje 198 
udeležencev, 50 % zelo zadovoljnih 
in 50 % zadovoljnih; Studio 
dobrega počutja − mesečno 
povprečje 60 udeležencev, 61 % 
zelo zadovoljnih in 39 % 
zadovoljnih. 
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Država Dobra praksa Strošek (eur) Rezultati 
Spodbujanje 
telesne dejavnosti 
Ni podatka v 
številkah. 
Do četrte faze so bili udeleženci 
projekta 100 % zadovoljni (projekt 
še ni zaključen). 
Romunija E-NO FALLS 1.000.000 Podpora nacionalnim programom 
za inovativne rešitve, ki 
obravnavajo preprečevanje padcev 
v Romuniji; podpora pri izvajanju 
evropskega akcijskega načrta za 
aktivno in zdravo staranje; podpora 
trgu starostnikov z rešitvami, ki 
podpirajo IT.  
Carer support 2.300.000 Novost dobre prakse je v tem, da je 
na voljo v štirih jezikih in v 
delovanju vseevropske 
informacijske in komunikacijske 
tehnologije, ki temelji na odprtem 
dostopu, za usposabljanje, 
usmerjanje in podporo 
neformalnim negovalcem 
starostnikov. 
Tele-medicina 18.215.350 V projekt je vključenih 198 osebnih 
zdravnikov iz treh okrožij; 510 
strokovnjakov iz zdravstvene 
stroke, vključno s službami za 
ukrepanje ob nesrečah. Več kot 
400.000 ljudi s podeželja ima hiter 
dostop do skoraj vseh zdravstvenih 
storitev. 
Slovenija ECOSMART 8.661.820,50 Storitev že uporablja 300 
uporabnikov, do konca leta 2019 
pa se pričakuje približno 3000 
uporabnikov. 
SPERO 19.882 10 novih povezav med 
zainteresiranimi iz različnih 
sektorjev, povezanih s starejšimi, je 
dobilo mesto v njihovi viziji 
lokalnega razvoja (pripravljen je bil 
1 regionalni akcijski načrt). 
Organiziranih je bilo 6 tematskih 
usposabljanj za zunanje 
strokovnjake v tujini. 
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200.000 Zagotavljanje prilagojenih mobilnih 
telefonskih storitev za starejše. 
Mobilni operater je testiral 3 
lansirne naprave. 
Vir: HoCare (2019) 
Glede na podatke, ki sem jih pridobila v zgornji analizi, je v spodnji tabeli razvidno, da sta 
največ projektov izvedli Portugalska in Madžarska, vsaka od njiju 8. Slovenija se s 3 
izvedenimi projekti uvršča na sredino. Največ sredstev, 30.000.000 EUR, je za projekt 
osebnega načrta za boljše zdravje porabila Madžarska. Najmanj, 19.882 EUR, pa je za 
projekt SPERO porabila Slovenija. 
Grafikon 4: Število dobrih praks po posamezni državi članici vključeni v projekt HoCare 
 












4 VARSTVO STAROSTNIKOV V OKVIRU LAS SRCE SLOVENIJE 
4.1 PRIMERJAVA MED LOKALNIMI AKCIJSKIMI SKUPINAMI (LAS) V 
SLOVENIJI 
Za primerjavo med LAS-i v Sloveniji na področju organiziranosti varstva starostnikov sem 
sestavila enotni vprašalnik. V raziskavo je bilo zajetih 33 LAS-ov v Sloveniji, od katerih je 
vprašalnik izpolnilo 21 LAS-ov. V raziskavo so zajeti LAS Bogastvo podeželja, LAS Dolenjska 
in Bela Krajina, LAS Dolina Soče, LAS Goričko, LAS Istre, LAS Krasa in Brkinov, LAS Lastovica, 
LAS Mežiške doline, LAS Obsotelje in Kozjansko, LAS od Pohorja od Bohorja, LAS po poteh 
dediščine od Turjaka do Kolpe, LAS Ovtar Slovenskih goric, LAS Raznolikost podeželja, LAS 
Spodnje Savinjske doline, LAS Srce Slovenije, LAS UE Ormož, LAS V objemu sonca, LAS Za 
mesto in vas, Partnerstvo LAS Zasavje, Toti LAS IN LAS Zgornje Savinjske in Šaleške doline. 
LAS-i, ki niso izpolnili vprašalnika, so kot razlog navedli, da nimajo dovolj podatkov na to 
temo. 
Vprašanja se nanašajo v prvem delu na formalno oskrbo v posamezni LAS, v drugem delu 
pa na vaška jedra. V izvedeni analizi sem prišla do ugotovitev, ki jih v nadaljevanju podrobno 
predstavljam. 
Grafikon 5: Ocena formalne oskrbe po posamezni LAS 
 
Vir: lasten 
Pri prvem vprašanju me je zanimalo, kako ocenjujejo formalno oskrbo v njihovi LAS. Kot je 
razvidno zgoraj, je večina, 61,9 %, odgovorila z nekaj srednjega, sledi 28 % z rezultatom 
dobro, 4,8 % slabo in prav tako 4,8 % z zelo dobro. Z zelo dobro je odgovorila LAS Bogastvo 
podeželja, ki zajema občine Destrnik, Dornava, Hajdina, Juršinci, Kidričevo, Markovci, Ptuj, 
Sv. Andraž v Slov. goricah in Trnovska vas (LAS Bogastvo podeželja, 2019). Slabo pa je opisala 













Banjško in Trnovsko planoto (del Mestne občine Nova Gorica), Idrijo in Tolmin (LAS Dolina 
Soče, 2019). 
Grafikon 6: Ekonomski razvoj v posamezni LAS 
 
Vir: lasten 
Pri naslednjem vprašanju me je zanimalo, kako ocenjujejo ekonomski razvoj v njihovi LAS, 
kjer jih je večina odgovorila z dobro in nekaj srednjega, kot je razvidno iz zgornjega grafa. 
LAS UE Ormož, ki zajema občine Ormož, Središče ob Dravi in občino Sveti Tomaž (LAS UE 
Ormož, 2019) je ekonomski razvoj v njihovi LAS ocenila kot slab, LAS Za mesto in vas, ki 
združuje občine Domžale, Komenda, Medvode, Mengeš, Trzin in Vodice pa kot zelo dobrega 
(LAS za mesto in vas, 2019). 



















































Graf na prejšnji strani prikazuje prisotnost formalne oskrbe vseh LAS, ki so bili del analize, 
graf spodaj pa prikazuje, katere vrste formalne oskrbe so prisotne v posamezni LAS. 
Grafikon 8: Formalna oskrba v LAS 
 
Vir: lasten 
Iz prvega grafa je razvidno, da je najbolj prisotna organizirana oblika pomoči starejšim 
socialna oskrba na domu. Vsi LAS-i, ki so del ankete, so označili, da imajo v svoji LAS to obliko 
pomoči. S kar 95,2 % ji sledijo domovi za starejše in prav tako s 95,2 % patronažna služba. 
Na četrtem mestu je z 81 % prisotna referenčna ambulanta družinske medicine. Sledijo 
prostovoljci z 61,9 %, kar se mi zdi zelo nizek odstotek glede na to, da so v določenih 
občinah, predvsem na podeželju, prisotni samo prostovoljci, ki v taki ali drugačni obliki 
nudijo pomoč starejšim občanom. Na predzadnjem mestu so z 52,4 % posebni socialno 
varstveni zavodi, najmanj prisotna z 38,1 % pa so varovana stanovanja. Varovana stanovanja 
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so prisotna v 8 LAS-ih od 22. Iz drugega grafa je med drugim tudi razvidno, da imajo samo 4 
LAS-i vse oblike formalne oskrbe za starostnike, med njimi je tudi LAS Srce Slovenije. 
Tabela spodaj prikazuje, katera vrsta formalne oskrbe je za posamezno LAS najbolj 
pomembna in katera najmanj (1 je najmanjša, 7 je bila najboljša ocena). Po rezultatih sodeč 
so jim najbolj pomembna varovana stanovanja, najmanj pa domovi za starejše. Rezultat si 
razlagam tako, da jim je verjetno najmanj pomemben dom za starejše, ker ga že imajo, 
najbolj pa si želijo varovanih stanovanj, ker jih nimajo in so zato prvi na njihovi listi prioritet. 
 
Tabela 4: Formalna oskrba po prioritetah LAS 
  Povprečje Standardni odklon 
Dom za starejše 1,6 0,9 
Varovana stanovanja 5,1 2,0 
Poseben socialno varstveni zavod 4,5 1,7 
Socialna oskrba na domu 2,6 1,7 
Patronažna služba 3,2 1,5 
Referenčna ambulanta družinske medicine 5,0 2,1 
Prostovoljci 4,3 1,3 
Vir: lasten 
V nadaljevanju me je zanimalo, kako je poskrbljeno v posamezni LAS na posameznem 
področju formalne oskrbe (od 1 do 5, medtem ko je 1 najslabše in 5 najboljše). 
Tabela 5: Ocena stanja v domovih za starejše 
Dom za starejše 
 
Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni 
odstotek 
Veljavno 0 1 4,8 4,8 4,8 
Nekaj srednjega 5 23,8 23,8 28,6 
Prav dobro 12 57,1 57,1 85,7 
Odlično 3 14,3 14,3 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
57,1 % LAS-ov je odgovorilo, da je v domovih za starejše več kot dobro poskrbljeno, 23,8 % 
je ocenilo stanje kot nekaj vmesnega, ne dobro in ne slabo, trije izmed LAS-ov pa ocenjujejo 
stanje celo odlično.  
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Tabela 6: Ocena stanja v varovanih stanovanjih 
Varovana stanovanja 




Veljavno 0 3 14,3 14,3 14,3 
Zelo slabo 4 19,0 19,0 33,3 
Slabo 3 14,3 14,3 47,6 
Nekaj srednjega 6 28,6 28,6 76,2 
Prav dobro 4 19,0 19,0 95,2 
Odlično 1 4,8 4,8 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Stanje na področje varovanih stanovanj je z 19 % ocenjeno kot zelo slabo, 14,3 % s slabo, 
28,6 % anketirancev ga je ocenilo kot nekaj srednjega, 19 % s prav dobro, eden izmed LAS-
ov pa kot odlično. Slabim ocenam pripisujem dejstvo, da varovanih stanovanj v veliki večini 
LAS-ov še ni, in kot smo lahko videli v tabeli zgoraj, jih večina najbolj pogreša v občinah, ki 
so del njihove LAS. 
Tabela 7: Ocena stanja v posebno socialno varstvenih zavodih 
Poseben socialno varstveni zavod 
 




Veljavnost 0 2 9,5 9,5 9,5 
Zelo slabo 4 19,0 19,0 28,6 
Slabo 3 14,3 14,3 42,9 
Nekaj 
srednjega 
4 19,0 19,0 61,9 
Prav dobro 6 28,6 28,6 90,5 
Odlično 2 9,5 9,5 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Oskrba posebno socialno varstvenega zavoda je ocenjena z 19 % zelo slabo, 14,3 % slabo, 




Tabela 8: Ocena stanja socialne oskrbe na domu 




Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavnost Nekaj srednjega 9 42,9 42,9 42,9 
Prav dobro 12 57,1 57,1 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Stanje na področju socialne oskrbe na domu je z 42,9 % ocenjeno z nekaj srednjega in s 
57,1 % s prav dobro, kar se mi zdi zelo dober rezultat. 
Tabela 9: Ocena stanja patronažne službe 
Patronažna služba 
 




Veljavnost Nekaj srednjega 3 14,3 14,3 14,3 
Prav dobro 14 66,7 66,7 81,0 
Odlično 4 19,0 19,0 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
S patronažno službo je večina od LAS-ov najbolj zadovoljna na področju formalne oskrbe 
starostnikov. Patronažna služba je bila ocenjena s kar 66,7 % s prav dobro, 19 % z odlično, 
14,3 % pa kot nekaj srednjega. 
Tabela 10: Ocena stanja referenčne ambulante družinske medicine 
Referenčna ambulanta družinske medicine 
 




Veljavnost 0 1 4,8 4,8 4,8 
Nekaj srednjega 10 47,6 47,6 52,4 
Prav dobro 9 42,9 42,9 95,2 
Odlično 1 4,8 4,8 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Tudi stanje na področju referenčne ambulante družinske medicine je zelo dobro ocenjeno, 
glede na to, da so, kot sem omenila že zgoraj v opisu, prve referenčne ambulante začele z 
delom šele leta 2011. Referenčne ambulante družinske medicine so bile s 47,6 % ocenjene 
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kot nekaj srednjega, 42,9 % kot prav dobro in 4,8 % kot odlično. 
Tabela 11: Ocena stanja na področju prostovoljstva 
Prostovoljci 
 




Veljavnost 0 1 4,8 4,8 4,8 
Slabo 5 23,8 23,8 28,6 
Nekaj srednjega 3 14,3 14,3 42,9 
Prav dobro 10 47,6 47,6 90,5 
Odlično 2 9,5 9,5 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Presenetil me je podatek, da je stanje na področju prostovoljstva na obravnavanem 
področju varstva starejših tako slabo ocenjeno, saj sem bila mnenja, da smo Slovenci »narod 
prostovoljcev« in radi priskočimo na pomoč. Stanje na področju prostovoljstva je bil s kar 
23,8 % ocenjeno kot slabo, s 14,3 % kot nekaj srednjega, 47,6 % kot prav dobro in 9,5 % kot 
odlično. 
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Grafikon 9: Stanje na področju formalne oskrbe - 2019 
 
Vir: lasten 
Po podatkih iz zgornjega grafa je stanje na področju formalne oskrbe starostnikov najboljše 
v LAS Raznolikost podeželja in v LAS od Pohorja do Bohorja, najslabše pa v LAS Lastovica. 
Stanje na področju formalne oskrbe starostnikov v LAS Srce Slovenije je po podatkih sodeč 
nekaj srednjega. 
Moje naslednje vprašanje se je glasilo, ali menijo, da država naredi dovolj na področju 
varstva starostnikov. Kar 95,2 % vseh LAS-ov je bilo mnenja, da država naredi premalo. 
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Grafikon 10: Ali država naredi dovolj na področju varstva starostnikov 
 
Vir: lasten 
Kar 76,2 % jih je odgovorilo, da se sooča s težavami na področju organiziranosti varstva 
starostnikov.  
Grafikon 11: Ali se soočate s težavami na področju organiziranosti varstva starostnikov v LAS 
 
Vir: lasten 
Zanimalo me je tudi, s katerimi problemi se soočajo. Dobila sem naslednje odgovore: 
LAS Goričko vidi težavo v tem, da so domovi za starejše trenutno preobremenjeni s 
prošnjami starejših, ki bi potrebovali institucionalno oskrbo, z njimi se strinjajo LAS Ovtar 
Slovenskih Goric, LAS Lastovica in LAS po poteh dediščine od Turjaka do Kolpe. Nezadostne 
nastanitvene kapacitete in nezadostna razpoložljivost ustreznih kadrov pestijo tudi LAS od 
Pohorja do Bohorja. LAS Mežiške Doline pravi, da pri njih ni dovolj mest za starostnike v 












Posledično jih svojci težje obiskujejo, so bolj osamljeni itd. 
LAS Spodnje Savinjske doline navajajo problem čakalnih dob v domovih starejših, problem 
paliativne nege in probleme, s katerimi se srečujejo starejši in svojci v primeru padcev in 
poškodb ter v primeru rehabilitacije po bolezni. 
Partnerstvo LAS Zasavje je izpostavilo, da je problem, ki je opazen na državnem nivoju, tudi 
velik problem v njihovi regiji, ki obsega tri občine, in sicer zagotoviti dovolj velike ustrezne 
kapacitete za bivanje starostnikov. Kot primer so navedli njihov dom starejših v Hrastniku, 
ki je že dotrajan in ne ponuja več ustrezne oskrbe za kakovostno bivanje starostnikov. Poleg 
prostorske stiske pa pravijo, da je problem na področju varstva starostnikov tudi ustrezna 
kakovostna vključenost le-teh v socialno in družbeno življenje ter zagotovitev ustrezne 
infrastrukture (npr. ureditev parkov in okolice za lažje gibanje in preživljanje prostega časa 
starostnikov).  
LAS Dolina Soče izpostavlja, da je na ravni celotno države zelo slabo poskrbljeno za 
starostnike in da se v večini primerov breme prenese na otroke starostnikov. Mnenja so, da 
bi moralo biti poskrbljeno s strani države, da bi bilo vsakemu starostniku, ki si sam ne zmore 
plačati doma za starejše ali druge oskrbe in se je upokojil (pod pogoji, ki so določeni), da bi 
mu razliko od pokojnine, za plačilo oskrbe dodelila država. Podobnega mnenja je tudi LAS 
Zgornje Savinjske in Šaleške doline, ki med drugim izpostavlja tudi problem na področju 
prevozov starejših in na področju pomoči na domu, ker je organizirana samo med tednom, 
od ponedeljka do petka, čez vikend pa so starostniki prepuščeni sami sebi. 
LAS Istre navaja, da je javni prevoz na podeželju vezan bolj na šoloobvezne otroke, za 
starejše občane pa je − kot pravijo − neustrezen, ker imajo drugačne potrebe (zdravstveni 
dom, lekarna, trgovina, PTT, banka). Cilj na področju starostnikov je po njihovem mnenju v 
uporabi novih tehnologij, s katerimi bi omogočili, da starostniki čim dlje ostanejo doma in 
bi se skozi medgeneracijske programe počutili koristni v svojih sredinah. 
LAS Krasa in Brkinov predlaga organiziranje dnevnih centrov na različnih lokacijah (na 
območjih krajevnih skupnosti), ki bi bili cenovno sprejemljivi. Zaradi slabo organiziranih 
javnih prevozov ter povezav na podeželju bi bila dobrodošla tudi možnost prevozov 
starostnikov od doma do lokacij, ki jih potrebujejo (društvo sopotnik so navedli kot primer). 
Želeli bi si tudi aktivnega povezovanja starostnikov s pomočjo prostovoljcev po vaseh 
(skupine za ohranjanje domačih običajev, bralne skupine …). 
LAS Raznolikost podeželja imajo premalo možnosti za dnevno varstvo starostnikov, ki ne 
želijo v dom. LAS Dolenjske in Bele Krajine pa zaradi ekonomskih razmer in socialne 
izoliranosti starostnikov upa na pomoč države, ki bi njihovim občanom zagotovila ustrezno 
formalno oskrbo. 
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LAS Mežiške doline pravi, da jim probleme na področju starostnikov povzroča to, da nimajo 
zagotovljene zadostne mreže oskrbe za oskrbovanje na domu tistih starostnikov, ki bi lahko 
ob manjši pomoči še vedno ostali doma in jih tako ne bi bilo treba namestiti v domove za 
starejše. 
LAS V objemu sonca vidi lepšo prihodnost na področju starostnikov z zagotavljanjem 
zadostnega števila mest v celodnevnem institucionalnem varstvu, zlasti tistim starostnikom, 
ki bi potrebovali takojšnjo namestitev na varovanih in negovalnih oddelkih. Primanjkujejo 
tudi posebej prilagojene enote za ljudi z demenco. Ljudje na njihovem območju veliko 
povprašujejo tudi po oskrbovanih stanovanjih, število mest trenutno ne zadošča 
povpraševanju. Velika ovira pri starostnikih je tudi mobilnost, pojavlja se velika potreba po 
zagotavljanju prilagojenih prevozov in spremstva za starejše ljudi, ki bi bili brezplačni ali vsaj 
delno subvencionirani. 
Moj drugi del vprašalnika se je nanašal na vaška jedra in na njihovo umestitev v posamezni 
LAS. 
Pri prvem vprašanju me je zanimalo, ali je del vaškega jedra v njihovi LAS namenjen 
starostnikom. Kar 57,1 % je odgovorilo z DA in 33,3 % z NE. 
Grafikon 12: Ali je del vaškega jedra v posamezni LAS namenjen starostnikom 
 
Vir: lasten 
V drugem delu me je zanimalo, koliko dnevnih centrov ima posamezni LAS. V LAS, ki so 
sodelovali v raziskavi, je minimalno 0 in maksimalno 6 dnevnih centrov. Polovica LAS, ki so 
sodelovali v raziskavi, ima manj kot 2 dnevna centra, polovica LAS jih ima več kot 2 dnevna 
centra. Največ dnevnih centrov ima LAS Istre, in sicer 6. Brez dnevnih centrov pa je LAS 
Mežiške doline, LAS Obsotelje in Kozjansko, LAS Po poteh dediščine od Turjaka do Kolpe, 
LAS za mesto in vas ter LAS Zgornje Savinjske in Šaleške doline. LAS Srce Slovenije ima 2 









Tabela 12: Koliko dnevnih centrov ima posamezna LAS 









Na vprašanje, na kakšen način je urejen del vaškega jedra, ki je namenjen starostnikom, sem 
dobila odgovore, ki jih podrobno predstavljam v nadaljevanju. 
Da je dnevni center del vaškega jedra, je odgovorilo 38,1 % LAS-ov, ki so sodelovali v 
raziskavi. 
Tabela 13: Ali je dnevni center del vaškega jedra? 
Dnevni center 
 
Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 13 61,9 61,9 61,9 
Izbran 8 38,1 38,1 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
V 52,4 % LAS-ov v vaških jedrih potekajo delavnice za starostnike. 
Tabela 14: Ali v vaškem jedru potekajo delavnice za starostnike? 
Delavnice za starostnike 
  Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 10 47,6 47,6 47,6 
Izbran 11 52,4 52,4 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Medgeneracijsko sodelovanje je del vaškega jedra v 66,7 % LAS-ov. 
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Tabela 15: Medgeneracijsko sodelovanje v vaških jedrih 
Medgeneracijsko sodelovanje 
 
Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni 
izbran 
7 33,3 33,3 33,3 
Izbran 14 66,7 66,7 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
38,1 % LAS-ov je odgovorilo, da imajo v okviru vaškega jedra projekt vseživljenjskega učenja. 
Tabela 16: Projekt vseživljenjskega učenja v vaških jedrih 
Projekt vseživljenjskega učenja 
  Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni 
odstotek 
Veljavno Ni izbran 13 61,9 61,9 61,9 
Izbran 8 38,1 38,1 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
V 33,3 % je patronažna služba ali referenčna ambulanta družinske medicine prisotna kot del 
vaškega jedra. 
Tabela 17: Patronažna služba ali referenčna ambulanta družinske medicine v vaških jedrih 
Patronažna služba ali referenčna ambulanta družinske medicine 
 
Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 14 66,7 66,7 66,7 
Izbran 7 33,3 33,3 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
V 28,6 % je del vaškega jedra institucionalno varstvo. 
Tabela 18: Institucionalno varstvo v vaških jedrih 
Institucionalno varstvo 
  Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 15 71,4 71,4 71,4 
Izbran 6 28,6 28,6 100,0 




Prevozi za starostnike so organizirani v 42,9 % vseh LAS-ov. 
Tabela 19: Prevozi za starostnike v vaških jedrih 
Prevozi za starostnike 
  Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 12 57,1 57,1 57,1 
Izbran 9 42,9 42,9 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
V 42,9 % je organizirana tudi prehrana za starostnike. 
Tabela 20: Dostava hrane v vaških jedrih 
Dostava hrane za starostnike 
  Frekvenca Odstotek Veljavni odstotek Kumulativni odstotek 
Veljavno Ni izbran 12 57,1 57,1 57,1 
Izbran 9 42,9 42,9 100,0 
Skupaj 21 100,0 100,0 
 
Vir: lasten 
Delavnice za starostnike in medgeneracijsko sodelovanje sta dve obliki pomoči, ki sta najbolj 
prisotni v vaških jedrih, sledita jim prevozi za starostnike in dostava hrane starostnikom. 
Zanimalo me je, kateri programi so del dnevnih centrov in kateri drugi programi za 
starostnike se še izvajajo v posameznem LAS. 
LAS Dolenjska in Bela Krajina v dnevnem centru za starostnike izvajata animacijske 
delavnice, izobraževalne delavnice, na voljo imajo rekreacijo za starostnike. 
V LAS Dolina Soče sta območno združenje Rdečega križa Tolmin in Društvo upokojencev 
Tolmin leta 2011 v prostorih OZ RK Tolmin ustanovila in odprla Center za dnevne aktivnosti 
starejših občanov (CDAS). Program aktivnosti v centru je pripravljen in prilagojen potrebam 
uporabnikov ter željam in interesom sodelujočih. Center za dnevne aktivnosti starejših 
občanov je odprt vsak ponedeljek od 9. do 13. ure in je namenjen vsem, ki želijo biti aktivni 
in s povezovanjem in sodelovanjem ustvarjati prijazno skupnost za starejše v občini Tolmin. 
LAS Goričko nudi starostnikom skupinsko telovadbo, prebiranje literature in dnevnih 
časopisov, spominske in razvedrilne igre, ročna dela, pogovorne teme, vrtičkanje in 
ustvarjalne delavnice. Poleg osnovnih storitev pa lahko uporabniki dnevnega centra izbirajo 
tudi med dodatnimi storitvami: frizerske storitve, spremstvo, prevoz, fizioterapija ipd. 
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LAS Krasa in Brkinov v sklopu društev upokojencev organizirajo športne aktivnosti − 
balinanje. Preko CSD je zaposlen strokovni delavec za delo s starostniki na celotnem 
območju LAS-a, na skoraj celotnem območju njihove LAS pa nudi prevoze Društvo Sopotnik. 
LAS Lastovica ima v sklopu dnevnega centra za starostnike na voljo različne tečaje, 
delavnice, predavanja, športne aktivnosti. Izvajajo pa se še drugi programi, ki niso del 
dnevnega centra, kot so Starejši za starejše, aktivnosti KO RK, kot npr. merjenje sladkorja, 
krvnega tlaka ipd. Aktivnosti KARITAS - delno, delno tudi projekti oz. programi CSD MB. 
LAS Mežiške doline nimajo dnevnega centra, imajo pa medgeneracijski center, ki ima 
obsežen program in veliko prispeva k spodbujanju aktivnega staranja. Poleg omenjenega sta 
na voljo tudi programi Koroškega medgeneracijskega centra Ravne na Koroškem,  
Medgeneracijskega centra Mežica in Medgeneracijskega centra Črna na Koroškem. 
Neformalno druženje je namenjeno ustvarjanju ali vzdrževanju posameznikove socialne 
mreže, razbremenilnim in svetovalnim pogovorom in razgovorom, uporabi računalnika, 
družabnim igram, prebiranju časopisov ob toplih napitkih. Različne delavnice: rekreativne 
aktivnosti, izobraževalne aktivnosti, tečaji tujih jezikov, zdravstvene aktivnosti, 
premagovanje predsodkov do slepote in premagovanje predsodkov do živali, ustvarjalne in 
družabne aktivnosti, gledališka in glasbena skupina, zajtrki na ulici in promocija aktivnosti, 
ter ostale aktivnosti. 
LAS spodnje Savinjske doline imajo dnevni center, kjer se različne generacije družijo v okviru 
različnih aktivnosti. Poleg omenjenega imajo za starostnike Center za krepitev zdravja SSD s 
programi, namenjenimi starejšim, pogovornimi uricami s strokovnjaki, ki so jim na voljo, 
številna lokalna in medobčinska društva, ki s prostovoljci zapolnijo življenje in pomagajo pri 
reševanju tegob starejših, itd. 
V LAS partnerstvo LAS Zasavje se v dnevnih centrih izvajajo različne delavnice za obogatitev 
prostega časa starostnikov (kot npr. delavnica »Pirhi, delavnice glede računalniške 
pismenosti starostnikov, delavnice s področja rokodelskih dejavnosti …), razna predavanja 
(predvsem s področja zdravja, kot npr. Domača lekarna …), predvsem pa dnevni centri 
sodelujejo z raznimi drugimi institucijami. Poleg dnevnega centra je na njihovem območju 
s področja zagotavljanja programov za starostnike zelo aktivna Zasavska ljudska univerza, ki 
v svojem širokem spektru aktivnosti del svoje dejavnosti namenja tudi programom za 
starostnike (npr. kuharske delavnice, delavnice s področja učenja tujih jezikov, šivanje in 
kvačkanje, izdelovanje nakita …), ki na ta način bogatijo svoje znanje, predvsem pa se družijo 
z ostalimi ljudmi.  
TOTI LAS ima za starostnike organizirane tečaje, delavnice, predavanja, športne aktivnosti. 
LAS Zgornje Savinjske in Šaleške doline ima v okviru dnevnega centra na voljo čajanke za 
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starejše, planet generacij, posebnega dnevnega centra z vso oskrbo pa ne.  
Na koncu me je zanimalo, ali lahko občine, ki so del njihove LAS in še nimajo urejenega 
vaškega jedra, ki bi bil namenjen starostnikom, to uvrstijo v regionalno načrtovanje do leta 
2030. Kar 76,2 % jih je odgovorilo pritrdilno. 




4.2 PREDSTAVITEV OBČIN, KI SO DEL (LAS) SRCA SLOVENIJE NA PODROČJU 
ORGANIZIRANOSTI VARSTVA STAROSTNIKOV 
Vnaprej sem pripravila enoten vprašalnik ter izvedla pet osebnih strukturiranih intervjujev. 
Osebne strukturirane intervjuje po vprašalniku sem izvedla: 
‒ z mag. Karmen Sadar, direktorico občinske uprave Občine Šmartno pri Litiji, 
‒ z mag. Ivanom Kenda, direktorjem občinske uprave Občine Moravče, 
‒ z Lijano Lovše, podžupanjo Občine Litija, 
‒ s Katarino Vegel, višjo svetovalko za področje družbenih dejavnosti na Občini 
Kamnik, 
‒ s Katko Bohinc, višjo svetovalko II na Občini Lukovica. 
V nadaljevanju bom predstavila izsledke intervjuja po občinah na področju organiziranosti 










V Občini Kamnik imajo en dom za starejše občane. Organiziran je kot javni zavod, katerega 
ustanovitelj je država in spada v resor Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti. Kapaciteta doma je 191 (do 194) stanovalcev. Če stanovalci doma izrazijo željo se 
za stanovalce organizirajo tudi druženja s prostovoljci. Druženja s prostovoljci potekajo 
individualno ali v skupini v obliki razno raznega druženja, praviloma 1x tedensko oz. po 
dogovoru. Skupni čas je večinoma zapolnjen s pogovori, sprehodi, branjem, igranjem 
družabnih iger, učenjem osnov računalništva, izdelovanjem raznih izdelkov, prepevanjem 
oziroma v tistih dejavnostih v katerih se posameznik in prostovoljec najbolj »ujameta«. 
 V Kamniku so na voljo tudi varovana stanovanja, ki so vsa v zasebni lasti, na žalost pa 
podatka o tem, kdo je trenutni lastnik, nimajo (investitor je šel v stečaj, banka pa je na dražbi 
pred kratkim vse prodala). 
Organizirano imajo tudi pomoč na domu, ki jo v Občini Kamnik izvaja koncesionar Zavod 
Pristan, ki ima koncesijo za izvajanje del do leta 2028. Vsak mesec storitev koristi pribl. 65 
občanov, cena za občana je 3,46 €/ura. 
Pomoč na domu v Kamniku nudi 8 oskrbovalk. Patronažno službo izvaja Javni zavod 
Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik. V patronažni zdravstveni negi je trenutno 
zaposlenih 13 oseb. V Zdravstvenem domu dr. Julija Polca Kamnik obstaja 10 referenčnih 
ambulant, ki razbremenjujejo delo družinskih zdravnikov, občani pa so z njimi zadovoljni. 
Občina Kamnik v zadnjih letih tudi finančno podpira delovanje dnevnega centra Štacjon za 
osebe s težavami v duševnem zdravju, ki ga strokovno vodi CSD Osrednja Slovenija − Vzhod, 
enota Kamnik, poleg tega nadaljujejo s projektom »Razvoj varstva starejših v občini Kamnik, 
v okviru katerega deluje brezplačna svetovalna pisarna za starejše občane, vzpostavitev 
Medgeneracijskega centra Kamnik − Ljubljana (2017−2021), v Razdelilnici je še vedno vsak 
delovni dan mogoče dobiti brezplačen topli obrok (celotne stroške krije občina), krijejo 
stroške nastanitve za brezdomce (trenutno 12 oseb), sofinancirajo dejavnost neprofitnih 
izvajalcev z različnih področij (šport, kultura, sociala, prostovoljna gasilska društva, 
karitativno dejavnost, kmetijstvo, turizem, krajevne skupnosti ipd.) 
»Razvoj varstva starejših v občini Kamnik« je nedvomno projekt, ki ga občina financira z 
razlogom. Model se razvija iz prakse, in sicer so v projekt vključeni že otroci v osnovni šoli, 
kjer se skozi različne delavnice in tečaje o prostovoljstvu učijo medgeneracijskega 
sodelovanja. V okviru tega projekta je starejšim občanom trikrat tedensko na voljo 
brezplačna svetovalna pisarna (nasveti o dedovanju, oporokah, pripravi in odhodu 
starostnika v dom, zdravstveni nasveti itd., največkrat pa se starejši želijo le pogovarjati o 
vsakdanjih stvareh). Starejši občani si lahko brezplačno na dom naročijo prostovoljca (za 
manjša gospodinjska dela, obiskovanje v domu starostnikov, spremstvo do zdravnika, 
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lekarne, trgovine, košnja trave ipd.). Izvajalec omenjenih storitev je Zavod Oreli, ki je v celoti 
financiran s strani Občine Kamnik. Pri težavah, s katerimi se soočajo, so izpostavili, da 
pogrešajo prisotnost države pri reševanju težav, s katerimi se soočajo na področju 
starostnikov.  
4.2.2 Litija 
Če in kako imate organizirano institucionalno varstvo starejših v vaši občini (koliko domov 
za starejše oz. varovanih stanovanj imate)? V občini Litija imajo en dom starejših − Dom 
starejših Tisje, ki ima svojo enoto v Litiji (Šmelc) s 95 posteljami. Imajo tudi varovana 
stanovanja. Varovanih stanovanj je skupaj 17. 
Pomoč na domu imajo organizirano preko Doma Tisje, ki tudi izvaja to storitev, patronažno 
službo pa preko zdravstvenega doma. 
Imajo tudi dve referenčni ambulanti, ki sta se, kot pravijo, izkazali za zelo koristni. Na 
področju prostovoljstva so omenili, da je medgeneracijsko gibanje v občini Litija zelo močno, 
prostovoljstvo pa se odvija tudi preko društva upokojencev, Rdečega križa, Karitas. Uvedli 
so tudi brezplačen prevoz za starejše. Prevoze opravljajo prostovoljci, ki so lahko upokojenci 
ali drugi. 
Kot dobro prakso na področju organiziranosti varstva starostnikov se pohvalijo z 
Medgeneracijskim centrom Šmelc, ki je zgleden primer varstva in sodelovanja z mladimi iz 
vrtca, glasbene šole, uporabnikov varstveno delovnega centra in starostnikov v domu Tisje. 
Skupaj pripravljajo razne prireditve in dogodke. Problem na področju varstva starostnikov 
je zanje predvsem premajhno število zaposlenih, ki zaradi preobsežnega dela svoje storitve 
ne morejo opraviti tako, da bi zagotavljala ustrezno varstvo starejših. Nujno je trrba povečati 
število osebja, ki bi moralo biti po njihovem mnenju bolje plačano. 
4.2.3 Lukovica  
Občina Lukovica nima organiziranega institucionalnega varstva starejših na območju občine 
kot tudi ne domov ali varovanih stanovanj na njenem območju. Patronažna služba je 
organizirana v okviru Zdravstvenega doma Domžale, katerega soustanovitelj je Občina 
Lukovica. Za izvajanje storitve pomoč na domu pa imajo sklenjeno pogodbo z Domom 
počitka Mengeš. 
Na območju njihove občine referenčne ambulante nimajo, je pa v okviru zdravstvenega 
doma Domžale. Glede na izkušnje uporabnikov referenčne ambulante menijo, da je 
koristna. V njihovi občini prostovoljci izvajajo aktivnosti v večini društev: v Društvu 
upokojencev Lukovica, Župnijski Karitas Brdo in Zlato Polje, Krajevnem odboru Rdečega 
križa. Za aktivno vključevanje starostnikov v medgeneracijska druženja pa skrbijo tudi druga 
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društva, npr. KUD Fran Maselj Podlimbarski, Društvo za ohranjanje in oživljanje kulturne 
dediščine − Skrinjca, Medgeneracijsko društvo Jesenski cvet – podporna skupina Korenina. 
4.2.4 Moravče 
Na Občini Moravče trenutno načrtujejo gradnjo prvega doma za starejše, ki naj bi bil zgrajen 
v kratkem. Pomoč na domu in patronažna služba sta organizirani skladno z zakonodajo, oz. 
patronažna služba je sestavni del dela zdravstvenega doma Domžale. V občini imajo dva 
koncesionarja, doktorja splošne medicine in zobozdravnika. Nujno potrebujejo vsaj še 
enkrat toliko izvajalcev. Glede na izkušnje po različnih občinah so po njihovem mnenju 
referenčne ambulante nujno potrebne, pravijo pa, da država nima posluha. V občini imajo 
organizirane različne vrste prostovoljstva, med njimi društvo upokojencev, Karitas, Rdeči 
križ. Problemi v njihovi občini se kažejo v tem, da zaradi pomanjkanja financ težijo k 
racionaliziranju, kar pomeni, da nudijo samo najbolj osnovno nego in pomoč, kar po 
njihovem mnenju ne da dodane vrednosti. 
4.2.5 Šmartno pri Litiji  
V občini Šmartno pri Litiji ima sedež Dom Tisje, torej en dom za starejše. Dom Tisje, ki je 
lociran v Šmartnem pri Litiji opravlja svojo dejavnost že od novembra 1946. Imajo 193 
namestitvenih mest v eno, dve, tri in več-posteljnih sobah, ki so locirane v treh povezanih 
objektih. Poleg institucionalnega varstva, začasnega in dnevnega varstva opravljajo tudi 
storitve pomoči na domu za občane občin Litija in Šmartno pri Litiji. Pomoč na domu zajema: 
‒ pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih  
‒ gospodinjsko pomoč  
‒ pomoč pri ohranjanju socialnih stikov 
Zaposlujejo 110 delavcev v oskrbi, zdravstveni negi, rehabilitaciji in pomoči na domu. 
Posebno skrb posvečajo izobraževanju in usposabljanju zaposlenih, saj le znanje prinaša 
napredek in razvoj tako ljudi kot ustanove.   
Pomoč na domu za Občino Šmartno pri Litiji izvaja Dom Tisje, patronažno službo pa 
Zdravstveni dom Litija. eferenčna ambulanta je v Zdravstvenem domu Litija in pravijo, da so 
jo občani dobro sprejeli. Nekatera društva v okviru prostovoljstva kot del svojih programov 
izvaja le obiske na domu in obdarovanja (DU Šmartno, Društvo diabetikov Litija in Šmartno), 
prisoten je tudi Rdeči križ Slovenije OOZ Litija. Menijo, da bi morali starostniki čim dalj časa 
ostati v domačem okolju, zato je pomoč na domu odlična rešitev, ki jo podpira tudi njihova 
občina s 75-% sofinanciranjem. 
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5 VARSTVO STAROSTNIKOV V OBČINI DOL PRI LJUBLJANI 
5.1 ORGANIZIRANOST VARSTVA STAROSTNIKOV V OBČINI DOL PRI 
LJUBLJANI 
Občina Dol pri Ljubljani se razprostira na 33,3 km2 in po zadnjih podatkih šteje 5861 
prebivalcev (Skupnost občin Slovenije, b. d.). Župan občine Dol pri Ljubljani Željko Savič mi 
je predstavil sedanje stanje na področju varstva starostnikov v Občini Dol pri Ljubljani in v 
nadaljevanju strategijo za naprej. 
Trenutno v občini Dol pri Ljubljani ni zagotovljene institucionalne oskrbe starejših. Starejši 
prebivalci, potrebni oskrbe, imajo možnost izbire med bližnjimi domovi za starejše, ki se 
nahajajo v neposredni bližini, v radiju 20 kilometrov (DU Črnuče, DU Domžale, DU Ljubljana, 
DU Litija). V občini je trenutno zagotovljena pomoč na domu v okviru zasebnega ponudnika 
Žarek upanja, ki na letni ravni oskrbuje približno 20 starostnikov. Ob ustanovitvi je društvo 
Žarek upanja štelo 5 članov, danes jih šteje preko 100, v okviru njihovega društva pa deluje 
tudi 8 terapevtskih skupin. Društvo Žarek upanja sodeluje z ustreznimi institucijami, kot so 
npr. zdravstveni domovi, psihiatrične bolnišnice, osebni zdravniki, centri za socialno delo in 
drugi (Žarek upanja, 2019). 
Starostnikom v občini Dol pri Ljubljani je na voljo tudi patronažna služba in služba za pomoč 
na domu. V okviru dveh društev upokojencev, Dol in Dolsko, je organizirano vrsto dejavnosti 
za starostnike, kot so npr. pravna pomoč, zdravstveni programi, starejši za starejše. Po 
besedah g. Kraupnerja, predsednika Društva upokojencev Dol, šteje njihovo društvo 275 
članov, Društvo upokojencev Dolsko pa po besedah ge. Vrtarič okoli 360 članov. Poverjeniki 
društev upokojencev Dol in Dolsko redno obiskujejo njihove člane, jim dostavijo kaj iz 
trgovine, organizirajo srečanja in izlete ter počnejo še vrsto drugih aktivnosti. Za vse 
starostnike, tudi tiste, ki niso člani društva upokojencev, skrbita Karitas in Rdeči Križ. 
Omenjena starostnikom nudita psihosocialno pomoč, v primerih, da ocenijo, da starostnik 
nima dovolj sredstev za preživetje, pa jim nudijo tudi potrebno materialno obliko pomoči. 
Občina si s posameznimi ukrepi prizadeva z znižanjem stroškov za pribl. 20 % od tržnih cen 
oskrbe do vzpostavitve organiziranega ali institucionalnega varstva starejših. 
5.2 STRATEGIJA V PRIHODNJE 
Strategija v prihodnje, po besedah župana Željka Saviča, predvideva vzpostavitev najmanj 
dveh dnevnih centrov za starejše, ki bodo vključevali tudi svetovalno pisarno za starejše. T. 
i. svetovalna pisarna za starejše bo starejšim nudila podporo pri reševanju različnih stisk in 
problemov. 
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Poleg dnevnih centrov bi se omogočilo tudi bivanje starejših na kmetijah v okviru 
dopolnilnih dejavnosti; predvsem gre tukaj za dnevno ali celodnevno bivanje za tiste, ki niso 
odvisni od tuje pomoči. Skrb za starostnike na kmetiji bi lahko potekalo na več načinov. 
Lahko bi bili npr. osem ur v varstvu (več ali manj ur), kjer bi imeli na voljo hrano, druženje, 
prostor za počitek, lahko pa bi tam tudi prespali eno noč ali pa ostali za teden ali mesec dni, 
vse po dogovoru z lastnikom, nosilcem dejavnosti. 
V okviru medgeneracijske solidarnosti pa bi se uredil koncept prostovoljstva, predvsem na 
dveh področjih – prostovoljna pomoč pri manjših opravilih na domu ter brezplačni prevozi 
za starejše. Srečanja s prostovoljci bi potekala individualno ali v skupini. Zajemalo bi 
pogovore, sprehode, igranje družabnih iger, branje itd. 
Občina Dol pri Ljubljani zajema 19 naselij, v treh večjih naseljih pa bi si želeli v prihodnosti 
vzpostaviti 3 vaška jedra. 
V sodelovanju s študenti arhitekture je bila narejena dokumentacija, v kateri je 
predstavljena možnost postavitve treh vaških jeder v občini Dol pri Ljubljani. Vaška jedra bi 
bila locirana v treh krajih, in sicer v Dolu, Dolskem in v Senožetih.  
Slika 3: Vaško jedro Dol pri Ljubljani 
 
Vir: Arhiv Dol pri Ljubljani (2018) 
Konceptualna zasnova, ki jo prikazuje slika na prejšnji strani, se navezuje na linijsko zasnovo, 
ki omogoča variantno nizanje horizontalnih in vertikalnih programskih lamel ter 
kombinacijo obeh. Primer je predstavljen za vas Dol, ki je center občine Dol pri Ljubljani. 
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Omenjeni projekt je odlično zasnovan primer vaškega jedra, za katerega upajo, da ga bodo 
lahko čim prej realizirali. Obravnavano območje Dol pri Ljubljani je eden od treh vaških jeder 
(Dol pri Ljubljani, Dolsko, Senožeti), ki naj bi z novo vizijo in ureditvijo območja še vedno 
ohranil vlogo upravno-trgovskega središča z obstoječimi kulturnimi in izobraževalnimi 
vsebinami ter tehnološko raziskovalnim centrom JUB. S koncentracijo poslovno-trgovsko- 
storitvenih vsebin (trgovine, poslovni prostori, savne, fitnes, lokali, tržnica, kmetijska 
zadruga, storitveni center) na obravnavanem območju in skupaj s stanovanjskimi programi 
(varovana stanovanja, garsonjere, vzorčne hiše) ter medgeneracijskim centrom bi se na 
novo osmislile različne socialne in medgeneracijske povezave lokalnega prebivalstva. Dol bi 
predstavljal vstopno točko povezovanja z ostalima vaškima jedroma, ki bi z izmenjavo 
oziroma dopolnjevanjem programskih vsebin omogočili bogatejše in kakovostnejše bivanje 
lokalnega prebivalstva. Eno glavnih potez nove konceptualne zasnove tvori multi-
funkcionalni zeleni pas, ki bi se nadaljeval skozi obstoječi prostor in naj bi v prihodnosti 
predstavljal povezovalno športno-rekreativno (bazeni, drsališče, skate park, plezalne stene, 
kolesarske poti, igrišča za otroke ...) in sprehajalno pot med posameznimi vaškimi jedri. 
Gravitacijsko središče socialne izmenjave predstavlja medgeneracijski center, ki bi povezoval 
različne generacije in programske vsebine kraja. Tehnološko-raziskovalni center JUB pa bi s 
svojim eksperimentalnim programom in vizijami prestopil mejo strogo industrijsko 
poslovnega centra in se odprl širši javnosti. Eksperimentalni center bi postal izobraževalno 
središče za vse generacije in inkubator novih tehnoloških idej. Njihove razvojne strategije bi 
se lahko z idejo »vzorčnih hiš« inkorporirale v novo stanovanjsko strukturo in z ljudem 
prijazno najemno politiko postale testni poligon za različne socialne skupine.  
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6 REZULTATI IN PRISPEVEK K STROKI 
V šestem poglavju bom z opravljenimi analizami, ki so del raziskave, preverila postavljene 
hipoteze ter jih glede na rezultate potrdila oz. delno potrdila ali ovrgla. Drugi del poglavja 
se nanaša na predstavitev prispevka stroki, ki je nastal z opravljenimi raziskavami in 
analizami.  
6.1 PREVERITEV HIPOTEZ 
H 1: Lokalna akcijska skupnost Srce Slovenije sledi trendom ostalih LAS na področju varstva 
starostnikov.  
V raziskavo je bilo zajetih 33 LAS-ov v Sloveniji, od katerih je vprašalnik izpolnilo 21 LAS-ov.  
Vsi LAS-i, ki so bili del ankete so označili, imajo v svoji LAS organizirano socialno pomoč na 
domu. S kar 95,2 % ji sledijo domovi za starejše in prav tako s 95,2 % patronažna služba. Na 
četrtem mestu je z 81 % prisotna referenčna ambulanta družinske medicine. Sledijo 
prostovoljci z 61,9 %, na predzadnjem mestu so z 52,4 % posebni socialno varstveni zavodi, 
najmanj prisotna z 38,1 % pa so varovana stanovanja. Varovana stanovanja so prisotna v 8 
LAS-ih od 22. Iz drugega grafa je med drugim tudi razvidno, da imajo samo 4 LAS-i vse oblike 
formalne oskrbe za starostnike, med njimi je tudi LAS Srce Slovenije. 
57,1 % LAS-ov je odgovorilo, da je v domovih za starejše več kot dobro poskrbljeno, 23,8 % 
je ocenilo stanje kot nekaj vmesnega, ne dobro in ne slabo, trije izmed LAS-ov pa ocenjujejo 
stanje celo odlično. Stanje na področju varovanih stanovanj je z 19 % ocenjeno kot zelo 
slabo, 14,3 % s slabo, 28,6 % anketirancev ga je ocenilo kot nekaj srednjega, 19 % s prav 
dobro, eden izmed LAS-ov pa kot odlično. Oskrba posebno socialno varstvenega zavoda je 
z 19 % ocenjena kot zelo slabo, s 14,3 % kot slabo, z 19 % nekaj srednjega, z 28,6 % s prav 
dobro in z 9,5 % kot odlično. Stanje na področju socialne oskrbe na domu je z 42,9 % 
ocenjeno z nekaj srednjega in s 57,1 % s prav dobro, kar se mi zdi zelo dober rezultat. S 
patronažno službo je večina od LAS-ov najbolj zadovoljna na področju formalne oskrbe 
starostnikov. Patronažna služba je bila ocenjena s kar 66,7 % s prav dobro, 19 % z odlično, 
14,3 % pa kot nekaj srednjega. Tudi stanje na področju referenčne ambulante družinske 
medicine je zelo dobro ocenjeno, glede na to, da so, kot sem omenila že zgoraj v opisu, prve 
referenčne ambulante začele z delom šele leta 2011. Referenčne ambulante družinske 
medicine so bile ocenjene s 47,6 % kot nekaj srednjega, z 42,9 % kot prav dobre in s 4,8 % 
kot odlične. Stanje na področju formalne oskrbe starostnikov je najboljše v LAS Raznolikost 
podeželja in v LAS od Pohorja do Bohorja, najslabše pa je bilo najboljše ocenjeno v LAS 
Lastovica. Stanje na področju formalne oskrbe starostnikov v LAS Srce Slovenije je po 
podatkih sodeč nekaj srednjega. 
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Glede na podatke, ki sem jih pridobila z analizo, v svoji raziskavi zaključujem, da LAS Srce 
Slovenije sledi trendom ostalih LAS na področju varstva starostnikov. Na področju formalne 
oskrbe je celo na samem vrhu, saj razpolaga z vsemi naštetimi vrstami pomoči starostnikom. 
Hipotezo 1 glede na pridobljene rezultate potrjujem. 
H 2: Za trajnostni razvoj oskrbe starejših na podeželju so potrebna ustrezno urejena vaška 
jedra. 
Vaška jedra naj bi predstavljala vitalne funkcije mesta, kjer je razvita močna socialna 
empatija in kjer so prisotne vrednote in zaupanje. Vaška jedra služijo za medgeneracijsko 
stičišče, kjer bi se srečevale različne generacije z roko v roki. Del vaških jeder so med drugim 
tudi dnevni centri, ki so namenjeni starostnikom in nudijo pomoč, ki jo potrebujejo. Kar 57,1 
% LAS-ov je odgovorilo, da je del njihovega vaškega jedra namenjen starostnikom. V LAS-ih, 
ki so sodelovali v raziskavi, je minimalno 0 in maksimalno 6 dnevnih centrov. Polovica LAS, 
ki so sodelovali v raziskavi, ima manj kot 2 dnevna centra, polovica LAS  ima več kot 2 dnevna 
centra. Da je dnevni center del vaškega jedra, je odgovorilo 38,1 % LAS-ov, ki so sodelovali 
v raziskavi. V 52,4 % LAS-ov potekajo v vaških jedrih delavnice za starostnike. 
Medgeneracijsko sodelovanje je del vaškega jedra v 66,7 % LAS-ov. 38,1 % LAS-ov je 
odgovorilo, da imajo v okviru vaškega jedra projekt vseživljenjskega učenja. V 33,3 % je 
prisotna patronažna služba ali referenčna ambulanta družinske medicine kot del vaškega 
jedra. V 28,6 % je del vaškega jedra institucionalno varstvo. Prevozi za starostnike so 
organizirani v 42,9 % vseh LAS-ov. V 42,9 % je organizirana tudi prehrana za starostnike. 
Občine, ki so del LAS, v katerih so imeli urejeno vaško jedro, katerega del je bil namenjen 
starostnikom v obliki dnevnega centra ali drugih aktivnosti, so se izkazale za bolj napredne 
in bolj prijazne starostnikom. Za trajnostni razvoj oskrbe starejših na podeželju so potrebno 
ustrezno urejena vaška jedra, ki služijo kot stičišče različnih generacij, med njimi predvsem 
starostnikom, ki so najbolj pomoči potrebni. 
Glede na rezultate, ki sem jih pridobila z opravljeno raziskavo, hipotezo 2 potrjujem.  
H 3: Slovenija sledi smernicam, ki jih narekujejo države članice EU, vključene v program HO 
CARE. 
Za primerjavo: na mednarodnem nivoju so bile izbrane naslednje države članice EU: Ciper, 
Češka, Bolgarija, Madžarska, Litva, Portugalska in Romunija. Vse naštete države članice so 
del projekta HoCare, ki se ukvarja z inovativnimi rešitvami na domu in s svojimi idejami 
poskušajo podaljšati čas, ki ga starostniki lahko preživijo v zavetju svojega doma. Slovenija 
je najmanjša država, vendar je analiza pokazala, da v sklopu projektov ne zaostaja za 
ostalimi članicami. Slovenija je izvedla 3 projekte, kar je neko povprečje. Več sta jih izvedli 
samo Madžarska in Portugalska. Slovenija je tudi država, ki je z najmanj sredstvi, tj. z 19.882 
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EUR, izpeljala projekt do konca. Slovenija sledi smernicam ostalih držav članic EU, ki so 
vključene v program HoCare, zato hipotezo 3 potrjujem. 
6.2 PRISPEVEK K ZNANOSTI, STROKI IN PRAKSI 
Področje dolgotrajne oskrbe ima pomembno vlogo v sodobni družbi in je danes predmet 
številnih debat in raziskovanj. Na podlagi domače in tuje strokovne literature sem v 
teoretičnem delu povzela ključne ugotovitve s področja organiziranosti varstva starostnikov 
ter naredila mednarodno primerjavo na področju inovativnih rešitev na domu za starostnike 
v izbranih članicah EU. 
V empiričnem delu sem s pomočjo anketnega vprašalnika raziskala, katere vrste formalne 
oskrbe so prisotne v posamezni LAS v Sloveniji in kako so z oskrbo zadovoljni. V drugem 
delu me je zanimalo, ali urejenost vaških jeder vpliva na trajnostno oskrbo starejših na 
podeželju. Posebno pozornost sem namenila občinam, ki so del LAS Srca Slovenije. Z 
vodilnih osebjem posamezne občine, ki so del LAS Srca Slovenije, sem opravila intervju, ki 
zajema področje organiziranosti varstva starostnikov v njihovi občini. 
Večina LAS-ov, ki so bili del raziskave, so nezadovoljni z domovi za starejše pri nas, med 
drugim pa si večina želi tudi prisotnost varovanih stanovanj na svojem območju. Raziskava 
je pokazala, da je v Sloveniji velik primanjkljaj mest z dolgimi čakalnimi vrstami v 
institucionalnem varstvu. Rešitev bi bila v širitvi drugih oblik formalne oskrbe, ki bi 
podaljšale bivanje starostnikov na domu, s pomočjo različnih oblik pomoči na domu, 
dnevnih centrov, ki bi zagotavljali stičišče starostnikom, obenem pa bi starostnikom 
omogočili možnost obrokov, druženja, prevozov itd. Ko sem zaključila z raziskavo, sem prišla 
do ugotovitve, da se vsaka občina v posamezni LAS po svoje sooča s problemi na področju 
starostnikov, da je skrb za starostnike še vedno stvar posameznika, oz. da se vse breme 
prenaša na lokalno okolje, namesto, da bi se urejalo celostno s strani države. Morda bo 
drugače, ko se bo sprejel Zakon o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno 
oskrbo, katerega glavni cilj je centralizacija do sedaj sprejetih zakonov, ki urejajo to 
področje. Vaška jedra bi morala občina vključiti v svoj prostorski načrt, kjer bi na enem 
mestu omogočila medgeneracijsko stičišče. Dober primer takega načrta ima občina Dol pri 
Ljubljani, ki v prihodnosti planira v centru občine narediti obliko dnevnega centra, trgovino, 
zdravstvene ambulante, fizioterapijo, nekaj varovanih stanovanj, ki bi starostnikom nudili 
vse storitve na enem mestu, hkrati pa bi spodbujali tudi različne oblike medgeneracijskega 
druženja. Zanimivo rešitev vidim tudi v varstvu starejših na kmetijah, ki bo dejavnost 
opravljale kot dopolnilno dejavnost. Starejšim bi nudili ali dnevno varstvo, kjer bi imeli na 
voljo hrano, druženje, prostor za počitek, lahko pa bi tam tudi prespali eno noč ali pa ostali 
za teden ali mesec dni, kakor bi odgovarjalo nosilcu dejavnosti in posamezniku. Pozdravljam 
tudi sistem prostovoljstva, ki ga financira občina Kamnik. Projekt »Razvoj varstva starejših v 
občini Kamnik« je model, ki se razvija iz prakse, in sicer so v projekt vključeni že otroci v 
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osnovni šoli, kjer se skozi različne delavnice in tečaje o prostovoljstvu učijo 
medgeneracijskega sodelovanja. V okviru tega projekta je starejšim občanom trikrat 
tedensko na voljo brezplačna svetovalna pisarna, starejši občani si lahko brezplačno na dom 
tudi naročijo prostovoljca (za manjša gospodinjska dela, obiskovanje v domu starostnikov, 
spremstvo do zdravnika, lekarne, trgovine, košnja trave ipd.). 
Po drugi strani pa imamo premalo kvalificiranega kadra na področju dolgotrajne oskrbe, ki 
bi nudili posamezne oblike pomoči starostnikom na domu. Na žalost se v Sloveniji in drugje 
soočamo s problemom, da je na področju varstva starostnikom prisotno veliko sive 
ekonomije, kar pripelje do tega, da za starostnike nemalokrat skrbi nekdo, ki ni ustrezno 
usposobljen za to. Posledično je nega posameznika pomanjkljiva oz. nezadostna. Ustrezno 
kvalificiranega kadra na tem področju imamo dovolj (medicinskih sester, bolničarjev, 
zdravstvenih tehnikov …), vendar pa je tako kot v drugih zdravstvenih ustanovah pri nas 
premalo spodbude, da bi se kvalificiran kader odločil zaposliti. Sredstva, namenjena za 
zdravstveno nego, se samo znižujejo, posledično se zmanjšuje negovalni kader oz. se 
zaposluje kader z neustrezno izobrazbo, prav tako pa se že desetletja niso spremenili 
kadrovski normativi, ki ne ustrezajo sodobnim standardom. Problem je, da je delo slabo 
plačano glede na pogoje dela in odgovornost, ki jo imajo. Zanimiva rešitev na omenjenem 
področju je rešitev Tarje K. Viitanen, ki je naredila študijo, v kateri vidi rešitev v zaposlovanju 
(brezposelnih) žensk, starih med 45 in 59 let, po vsej Evropi. Povečanje javnofinančnih 
odhodkov za formalno oskrbo na domu bi povečalo žensko delovno silo, kader bi z 
zaposlitvijo ustrezno usposobili za določeno nego starostnikov, s tem pa bi se zmanjšalo 
breme neformalne oskrbe, zmanjšala bi se tudi siva ekonomija na tem področju. Smo pa v 
Sloveniji lahko veseli, da imamo ogromno različnih oblik prostovoljstva, ki predvsem v 
manjših skupnostih, kjer ni prisotnih formalnih vrst oskrbe, zagotavljajo dostojno življenje 
starostnikov in jim olajšajo njihov vsakdan.  
Velik korak naprej na področju varstva starostnikov bo zagotovo sprejetje Zakona o 
dolgotrajni oskrbi in dodatnem zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, katerega glavni cilji so 
poenotiti zakonske podlage, ki urejajo pravice do storitev dolgotrajne oskrbe, oblikovati 
celovit, razpoložljiv, univerzalno dostopen, geografsko in finančno vzdržen in dosegljiv 
sistem dolgotrajne oskrbe, zagotoviti podporo izvajalcem, ki izvajajo neformalno oskrbo v 
domačem okolju, ter zavarovani osebi, ki to želi, omogočiti, da ob ustrezni pomoči čim dlje 
ostane v domačem okolju. Tudi ostale članice EU so si enotne, da je treba spodbujati oskrbo 
na domu ali v skupnosti, s čimer bi osebi, ki ne zmore popolne samooskrbe, ali osebi, ki 
potrebuje pomoč pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, omogočili, da čim 
dlje ostane v domačem okolju, obenem pa je potrebno tudi izboljšanje pogojev 
zaposlovanja in delovnih pogojev izvajalcev formalne oskrbe ter podpiranje izvajalcev 
neformalne oskrbe. 
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Iz tega vidika so velik korak naprej inovativne rešitve na domu, ki bodo – upam − sčasoma 
našle mesto v več gospodinjstvih starostnikov. Slovenija se je vključila v mednarodni projekt 
HoCare, kjer je tudi sama razvila tri za starostnike zelo koristne rešitve, ki bi starostniku 
podaljšale bivanje na domu. Omenjene rešitve so EKOSMART, katerega cilj je starejšemu 
prebivalstvu, osebam s kroničnimi boleznimi, demenco ali drugim kroničnim zdravstvenim 
stanjem omogočiti, da dlje časa in bolj aktivno ostanejo neodvisni v svojem domačem 
okolju. SPERO je naprava za komuniciranje, ki bi starostnikom omogočila povezovanje z 
drugimi od doma in STAREJŠIM UPORABNIKOM PRIJAZEN MOBILNI TELEFON, za katerega 
so razvili louncher na pametnem telefonu, ki je prilagojen starostnikom. Ostale države 
članice, ki so vključene v projekt HoCare, so razvile še vrsto zanimivih in koristnih rešitev, ki 
bi starostnikom zelo olajšali in podaljšali bivanje na domu. Na žalost pa je po besedah 
udeležencev HoCare iz Slovenije glavni problem financiranje tovrstnih projektov. Rešitev bi 
bila v zasebnem partnerstvu, morda v javno-zasebnem, vsekakor pa bo na dolgi rok država 
morala več sredstev nameniti za dolgotrajno oskrbo. Problem je tudi v tem, da se veliko 
govori o problemih na področju starostnikov, rešitve se predlagajo, pa vendar se jih na koncu 
v praksi premalo realizira.  
Menim, da je magistrska naloga aktualna tema današnjega časa in da bo moja raziskava dala 
dodano vrednost na področju organiziranosti varstva starostnikov ali pa bodo rezultati 




Organiziranost na področju varstva starostnikov je tema, ki ji iz leta v leto namenjamo več 
pozornosti, v prihodnosti pa bo treba imeti še veliko več posluha na tem področju, saj 
krivulje kažejo, da se Evropsko prebivalstvo naglo stara. Sprejemanje odločitev na katerem 
koli področju je lahko precej neprijetna naloga, še posebej, kadar gre za ljudi. Žal je 
zakonodaja na področju varstva starostnikov v Sloveniji zelo razpršena, Zakon o dolgotrajni 
oskrbi, ki bo področje starostnikov konkretnejše definiral, pa se sprejema že nekaj let. 
Pri pripravi magistrske naloge je uporabljenih več metod dela, med drugim deskriptivna 
metoda (zbiranje literature in informacij), metoda intervjuja (z vodilnim osebjem v občinah, 
ki so del LAS Srce Slovenije) in metoda anketiranja (ugotavljanje organiziranosti varstva 
starostnikov v LAS Slovenije in urejenost vaških jeder), komparativna metoda (proučevanje 
na nivoju primerjanja dejstev, odnosov, procesov z namenom odkrivanja podobnosti in 
razlik), generalizacije in specializacije (proučevanje na nivoju posploševanja, sklepanja od 
posameznega na splošno ter na nivoju oblikovanja specifičnih pojmov, sklepanja od občega 
na posamično).  
Slovenija je na področju dolgotrajne oskrbe vpeta v pravno-institucionalni okvir in javno-
politično ozadje, obenem pa mora spoštovati mednarodno pravo in to, kar ji narekuje 
Evropska komisija na danem področju. Ko sem se lotila pisanja magistrskega dela, sem 
vedela, da je obravnavano področje pereča tema. Ko sem stanje tudi sama raziskovala, pa 
sem prišla do spoznanja, da nas čaka na tem področju še dolga pot.  
Organiziranost na področju varstva starostnikov delimo na formalne in neformalne izvajalce. 
Med formalne izvajalce uvrščamo domove za starejše, varovana stanovanja, posebne 
socialno varstvene zavode, socialno oskrbo na domu, patronažno službo, referenčno 
ambulanto družinske medicine in prostovoljce, ki so lahko del formalne ali neformalne 
oskrbe. Med neformalne izvajalce pa štejemo družino, prijatelje in sosede. 
Ugotovitve v moji magistrski nalogi kažejo, da LAS-i, ki so bili del raziskave, stanje na 
področju formalne oskrbe ocenjujejo kot nekaj srednjega, najbolj prisotna organizirana 
oblika pomoči starejšim pa je glede na pridobljene podatke socialna oskrba na domu. Vsi 
LAS-i, ki so bili del ankete, so označili, da imajo v svoji LAS to obliko pomoči. Prihodnost na 
področju dolgotrajne oskrbe vidim v medgeneracijskem sodelovanju, v vaških jedrih znotraj 
podeželja, ki bi v obliki dnevnih centrov nudili pomoč tistim starostnikom, ki še ne 
potrebujejo oskrbe 24 ur dnevno. Kar 76 % anketirancev je odgovorilo, da bi v svoj 
prostorski načrt v prihodnosti lahko umestili obliko vaškega jedra, katerega del bi bil 
namenjen starostnikom. Glede na rezultate, ki sem jih pridobila v raziskavi, si najbolj želijo 
varovanih stanovanj, ki ljudem na stara leta nudijo intimo v stanovanju, še vedno pa imajo 
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na razpolago vso oskrbo, če bi jo potrebovali. Velika večina anketirancev je kot težavo, s 
katero se soočajo na področju varstva starostnikov, omenila, da jim primanjkuje mest v 
domovih za starejše. Podatki z dne 15. 7. 2019 kažejo, da je v Sloveniji 124 domov za starejše 
in skupno 21.039 mest, od tega pa je kar 9984 aktivnih prošenj v domovih za starejše.  
Gradnja novih domov pa bi v resnici lahko počakala, če bi več naredili na področju formalne 
oskrbe na domu. Ravno zato je potrebno v prihodnosti stremeti k vmesni obliki pomoči med 
domom in institucionalnim varstvom v obliki dnevnih centrov, pomoči na domu, uvajanja 
dnevnega ali celodnevnega varstva kot dopolnilne dejavnosti (npr. varstva na kmetiji) v 
sodelovanju z institucionalnim varstvom, ki to dejavnost že opravlja, itd.. Prav pomanjkanje 
formalnih ustanov pa je po ugotovitvah Evropske komisije, eden glavnih krivcev za pojav 
sive ekonomije na tem področju.  
Kar 95 % vseh anketirancev je tudi izkazalo nezadovoljstvo z državo na področju varstva 
starostnikov; predvidevam, da zato, ker trenutno breme starejših nosijo posamezniki sami 
in njihovi družinski člani ter občine.  
Žal je pri nas zakonodaja na področju dolgotrajne oskrbe še vedno zelo razpršena, zato je 
treba v prvi vrsti sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi in obveznem zavarovanju za dolgotrajno 
oskrbo, da bo obravnavano področje tudi sistemsko urejeno. Slovenija se tako kot druge 
članice EU sooča s hudim primanjkljajem strokovnega kvalificiranega kadra. Ustrezno 
kvalificiranega kadra je sicer dovolj, vendar jih pogoji dela in slabo plačilo za opravljeno delo, 
odvrneta od zaposlitve. Posledično domovi najemajo nekvalificiran kader, ki zaradi premalo 
znanja, ki ga ima ne more nuditi zadostne oskrbe. Treba bi bilo zaposliti še enkrat toliko 
kadra, da bi v prihodnosti starejšim nudili ustrezno pomoč na domu in v institucionalni 
oskrbi. Se pa v prihodnosti stremi k temu, da bi s povečanjem kadra in inovativnimi rešitvami 
na domu starostnikom podaljšali čas, preživet doma. Razvoj tehnologije na področju e- 
zdravja, tele medicine, ki omogoča zdravje posameznika na daljavo nudi starostnikom 
neodvisnost in podaljšuje čas, ki ga lahko preživijo doma, ob svojih bližnjih, še vedno pa je 
za njih ustrezno poskrbljeno. Več pozornosti bo potrebno nameniti tudi izobraževanju 
neformalnih izvajalcev dolgotrajne oskrbe, da bo za starejše ustrezno in dostojno 
poskrbljeno. Veliko Evropskih držav za oskrbo starejših nudi zaposlitev priseljencem, 
večinoma iz vzhodne Evrope, ki pa za ta posel niso ustrezni kvalificirani, za svoje delo so 
premalo plačani oz. nimajo ustrezno urejene pogodbe o zaposlitvi. Poudarja se tudi, da je 
potrebno več storiti na izobraževanju neformalnih izvajalcev, da bodo znali ustrezno 
poskrbeti za bližnje, če je to za njih prezahtevno pa jim je potrebno ponuditi drugo obliko 
pomoči, da se zagotovi dostojno življenje za pomoči potrebnega starostnika.  
O tem, da se Evropa naglo stara in da v roku 40 let lahko pričakujemo velik poskok starejšega 
prebivalstva, se veliko govori in verjamem, da se bo to področje v prihodnosti zelo razširilo 
in nadgradilo, da bo za starejšo generacijo spodobno poskrbljeno.  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: VPRAŠALNIK 
Organiziranost varstva starostnikov v las 
Obkrožite prosim številko pred LAS, ki ji pripadate: 
1. LAS med Snežnikom in Nanosom, 
2. LAS Od Pohorja do Bohorja, 
3. LAS Za mesto in vas, 
4. LAS Lastovica, 
5. LAS Mežiške doline, 
6. LAS Loškega pogorja, 
7. LAS Srce Slovenije, 
8. LAS Haloze, 
9. LAS Posavje, 
10. LAS Raznolikost podeželja, 
11. LAS Dolina Soče, 
12. LAS Goričko, 
13. LAS Obsotelje in Kozjansko, 
14. LAS Pri dobrih ljudeh 2020, 
15. LAS Dolenjska in Bela krajina, 
16. LAS Zgornje Savinjske in Saleške doline, 
17. LAS s CILjem, 
18. LAS Notranjska, 
19. LAS Gorenjska košarica, 
20. LAS Ovtar Slovenskih goric, 
21. Partnerstvo LAS Zasavje, 
22. LAS Upravne enote Ormož, 
23. TOTI LAS, 
24. LAS Spodnje Savinjske doline, 
25. LAS V objemu sonca, 
26. LAS Bogastvo podeželja, 
27. LAS Prlekija, 
28. LAS Po poteh dediščine od Turjaka do Kolpe, 
29. LAS Istre, 
30. LAS Barje z zaledjem, 
31. LAS Sožitje med mestom in podeželjem, 
32. LAS Krasa in Brkinov. 
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33. Zadruga LAS Dobro za nas, z. b. o. 
1. Kako ocenjujete formalno oskrbo starostnikov v vaši LAS? 
‒ Zelo slabo. 
‒ Slabo. 
‒ Nekaj srednjega. 
‒ Dobro. 
‒ Zelo dobro. 
2. Kako ocenjujete ekonomski razvoj v občinah, ki so del vaše LAS? 
‒ Zelo slab. 
‒ Slab. 
‒ Nekaj srednjega. 
‒ Dober. 
‒ Zelo dober. 
3. Katere vrste formalne oskrbe starostnikov so prisotne v vaši LAS? 
‒ Dom za starejše.  
‒ Varovana stanovanja. 
‒ Poseben socialno varstveni zavod. 
‒ Socialna oskrba na domu. 
‒ Patronažna služba. 
‒ Referenčna ambulanta družinske medicine. 
‒ Prostovoljci. 
4. Oštevilčite pomembnost formalne oskrbe v vaši LAS (od 1 do 7, 1 je najbolj pomembna, 
7 je najmanj, po vaših prioritetah). 
___ Dom za starejše.  
___ Varovana stanovanja. 
___ Poseben socialno varstveni zavod. 
___ Socialna oskrba na domu. 
___ Patronažna služba. 
___ Referenčna ambulanta družinske medicine. 
___ Prostovoljci. 
5. Kako je poskrbljeno za starostnike na posameznem področju (1 je slabo, 5 je odlično) 
a) Dom za starejše     1 2 3 4 5 
b) Varovana stanovanja    1 2 3 4 5 
c) Poseben socialno varstveni zavod  1 2 3 4 5 
d) Socialna oskrba na domu   1 2 3 4 5 
e) Patronažna služba    1 2 3 4 5 
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f) Referenčna amb. družinske medicine 1 2 3 4 5 
g) Prostovoljci     1 2 3 4 5 
6. Ste mnenja, da država naredi dovolj na področju organiziranosti varstva starostnikov? 
DA. 
NE. 













1. Del vaškega jedra je namenjen starostnikom? 
DA. 
NE. 
2. Koliko dnevnih centrov imate v vaši LAS? _____________ 














5. Na kakšen način je urejen del vaškega jedra, ki je namenjen starostnikom? 
‒ Dnevni center 
‒ Delavnice za starostnike 
‒ Medgeneracijsko sodelovanje 
‒ Projekt vseživljenjskega učenja 
‒ Patronažna služba ali referenčna ambulanta družinske medicine 
‒ Institucionalno varstvo 
‒ Prevozi za starostnike 
‒ Dostava hrane za starostnike 
‒ Drugo 
6. V primeru, da občina/e v vaši LAS nimajo dela v vaškem jedru, ki bi bil namenjen 




Intervju z uradniki na občini Kamnik, Litija, Lukovica, Moravče in Šmartno pri Litiji: 
1. Če in kako imate organizirano institucionalno varstvo starejših v vaši občini (koliko 
domov za starejše oz. varovanih stanovanj imate)? 
2. Pri drugem vprašanju me zanima če in kako imate organizirano pomoč na domu in 
patronažno službo za starejše? 
3. Imate vaši občini referenčno ambulanto družinske medicine in ali se je izkazala za 
koristno s strani uporabnikov? 
4. Zanima me kakšne oblike prostovoljstva za starostnike se odvijajo v vaši občini 
(društva upokojencev, Karitas, Rdeči Križ, drugo…)? 
5. Imate kakšno dobro prakso na področju varstva starostnikov? 
6. Se srečujete s kakšnimi pomanjkljivosti na področju varstva starostnikov in katerimi? 
